
La hemodiálisis se ha convertido en la técnica renal sustitutiva más utilizada, debido a su alta 
eficacia depuradora de pequeñas moléculas, al estar basada principalmente en el transporte 
difusivo. Por ello, se han desarrollado técnicas alternativas a la hemodiálisis convencional que 

incluyen el transporte convectivo, con alta eficacia depuradora para grandes y medianas molécu-
las. En la hemodiafiltración “en línea” se combinan transporte difusivo y convectivo, con lo que se 
consigue aumentar la eliminación de grandes y medianas moléculas, manteniendo la capacidad de 
depuración de pequeñas moléculas. Recientemente, se ha propuesto una variante a esta técnica, 
denominada hemodiafiltración con reinfusión endógena (HFR), en la que, a los procesos de convec-
ción y difusión, se ha sumado la adsorción. La reposición se realiza con el mismo líquido que se ha 
ultrafiltrado al paciente, después de hacerlo pasar por un cartucho que contiene resina adsorbente, 
en el que quedan adheridas toxinas urémicas que van unidas proteínas plasmáticas.

Las terapias de reemplazo renal continuo engloban un conjunto de técnicas de depuración extra-
corpórea que permiten sustituir la función renal en el paciente crítico. Estas técnicas están indicadas 
en pacientes con insuficiencia renal aguda hemodinámicamente inestables, y se realizan en las 
unidades de cuidados intensivos. 

La plasmaféresis o recambio plasmático, es un procedimiento extracorpóreo en el que, a partir de 
la extracción de sangre total, se separa el plasma del resto de los componentes celulares con el ob-
jetivo de disminuir o eliminar determinadas sustancias patológicas que intervienen en la fisiopato-
logía de la enfermedad. Una variante más compleja, es la filtración en cascada, o doble filtración, que 
requiere un alto grado de conocimiento de la técnica para su desarrollo de forma eficaz y segura.

En ocasiones, algunos pacientes que requieren plasmaféresis o recambio plasmático van a ne-
cesitar al mismo tiempo hemodiálisis por presentar insuficiencia renal, aunque realizando cada 
procedimiento por separado. Poder realizar ambas técnicas simultáneamente, mediante un sistema 
de conexiones relativamente sencillo, va a suponer una gran ventaja para el paciente.
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PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

Para poder comprender la hemodiafiltración (HDF) es necesario conocer los conceptos físico-quí-
micos en los que está basada; por un lado, el transporte convectivo: intercambio de solutos y agua 

a través de una membrana de alta permeabilidad en función de un gradiente de presión hidrostática, 
por otro, el transporte por difusión, entendido como el paso de solutos y agua de forma pasiva a tra-
vés del dializador en función de un gradiente de concentración.

En la HDF, se combinan transporte convectivo y difusivo, con lo que se consigue aumentar la elimi-
nación de grandes y medianas moléculas por el transporte convectivo, manteniendo la capacidad de 
depuración de pequeñas moléculas que son eliminadas fundamentalmente por difusión. inseguridad 
que el monitor se averíe estando conectado, por lo que es muy importante su verificación antes de 
la conexión.

En la HDF en línea, se produce por convección el paso a través de la membrana de un alto volumen 
de agua plasmática desde el compartimento sanguíneo al dializado, el cual se repone al paciente con 
el líquido de diálisis que genera el monitor.

Para poder poner en práctica esta técnica, es indispensable tanto la utilización de membranas de 
alta permeabilidad, para favorecer la eliminación de grandes y medianas moléculas, como disponer 
en la unidad de diálisis de agua ultrapura para la generación del líquido de diálisis con un recuento 
de endotoxinas <0,03 UE/ml, para garantizar la seguridad del paciente.

❱ OBJETIVOS
�❱ �Realizar una HDF en línea con la máxima efecti-
vidad y sin riesgos para el paciente.

�❱ �Conseguir los objetivos de tratamiento prescrito 
con la máxima seguridad para el paciente.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 
de Enfermería (TCAE).

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Monitor HDF.
�❱ �Set de líneas y dializador de alta permeabi-

lidad.
�❱ �Agua tratada ultrapura.
�❱ �Baño de diálisis (bicarbonato y ácido).

❱ �Valorar la relación entre el flujo de sangre y 
el flujo de infusión del líquido de reposición.

❱ �Conocer el equipo necesario para esta 
técnica.

❱ Corregir las alteraciones y/o complicaciones 
que pudieran presentarse durante la sesión.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer en qué consiste el proceso difusivo y 

convectivo por el que se produce la depura-
ción de la sangre y la eliminación de líquido 
del paciente.
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�❱ �Heparina.
�❱ �Material necesario para conexión, reinfusión y 

desconexión.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Verifique la identidad del paciente y la pres-

cripción del tipo de técnica.
2. �Realice un correcto lavado de manos antes y 

después de cada intervención con el pacien-
te y/o su entorno (monitor, cama o sillón, 
carpetas).

3. �Asegúrese de la disponibilidad de agua ul-
trapura en la unidad.

4. �Prepare el monitor siguiendo procedimiento 
específico 3.2 de este manual sobre montaje 
y cebado “online” del monitor para una He-
modiálisis (HD) convencional.

5. �Conecte al paciente según prescripción en:
5.1. �Modalidad pre-dilucional: conectar la 

línea de reinfusión ”on line” antes del 
dializador.

5.2. �Modalidad post-dilucional: conectar la 
línea de reinfusión “on line” después del 
dializador.

5.3. �Modalidad “mid-dilución” o dilución in-
termedia: a través de un dializador es-
pecífico donde la sangre entra por el haz 
central de las fibras capilares y regresa 
por los capilares periféricos. En la prime-
ra fase se produce HDF post-dilucional y 
en la segunda pre-dilucional.

6. �Programe la sesión en el monitor según pro-
cedimiento específico 3.9 de este manual 
para la planificación de cuidados y progra-
mación de una sesión de HD convencional.

7. �Siga los procedimientos 3.12 o 3.13 de este 
manual para la desconexión del paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Asegúrese de que la planta de agua de la 
unidad ha pasado todos los controles preven-
tivos para garantizar el suministro de agua 
ultrapura.

❱� �Asegurar el perfecto montaje del circuito, 
comprobando que la línea de reinfusión que-
da conectada al circuito de sangre en el punto 
indicado en la prescripción (pre o post filtro), y 
que no existen acodaduras en el circuito.

❱ �Vigilar la hemoconcentración, especialmente 
en HDF post-dilucional.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Con la HDF post dilucional se ha demostrado 

menor mortalidad respecto a otras técnicas 
de HD, siempre que el líquido de reinfusión 
sea >22 litros.

�❱ �En contraposición, esta técnica puede gene-
rar una gran hemoconcentración de la sangre 
con un aumento de la presión transmembra-
na (PTM) y por consiguiente la posibilidad de 
coagulación del sistema y/o dializador.

�❱ �En estos casos, cuando la elevación de la PTM 
es importante, se recomienda aumentar el 
flujo sanguíneo y/o disminuir el volumen de 
infusión total programado, o cambiar a la mo-
dalidad de HDF pre-dilucional, la cual dismi-
nuye todas las complicaciones derivadas de 
la hemoconcentración. Sin embargo, al redu-
cirse la concentración de solutos, se reduce la 
transferencia por convección, precisando de 
mayores volúmenes de reposición.

�❱ �El flujo de sangre debe ser superior a 350 ml/
min, por lo que su utilización se centra bási-
camente en pacientes con fístula arteriove-
nosa y con calibres de aguja>15G.

�❱ �La HDF pre-dilucional elude todos los incon-
venientes derivados de la hemoconcentra-
ción, a expensas de un menor aclaramiento 
de pequeñas moléculas (urea), suponiendo 
además altos volúmenes de reposición, por lo 
que su indicación es más limitada.
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INTRODUCCIÓN

La hemodiafiltración (HDF) con reinfusión endógena (HFR), es una técnica en la que, al igual que en la 
HDF en línea, se combinan los procesos de convección y difusión para la depuración sanguínea, a los 

que se ha sumado la adsorción. 

En la HFR la reposición se realiza con el mismo líquido que se ha ultrafiltrado al paciente, después 
de hacerlo pasar por un cartucho que contiene resina adsorbente, en el que quedan adheridas toxinas 
urémicas que van unidas proteínas, a diferencia de la HDF en línea, en la que la reinfusión se realiza a 
partir del líquido de diálisis. 

Para ello, en la HFR se utiliza un filtro de doble cámara, separadas por una cámara de mezcla. La pri-
mera cámara está diseñada con una membrana de alta permeabilidad, que permite con la ultrafiltración 
(proceso convectivo) el paso de medianas y grandes moléculas. El líquido ultrafiltrado en esta cámara 
se hace pasar por un cartucho que contiene una resina adsortiva (adsorción), tras lo cual se reinfunde al 
paciente en la cámara de mezcla, que separa las dos cámaras del filtro. En la segunda cámara del filtro se 
realiza una hemodiálisis (HD) convencional con una membrana de baja permeabilidad (proceso difusivo).

❱ OBJETIVOS
�❱ �Realizar una HFR en línea con la máxima efecti-
vidad y sin riesgos para el paciente.

�❱ �Conseguir los objetivos de tratamiento prescrito 
con la máxima seguridad para el paciente.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer los fundamentos teóricos de la HFR 

(difusión, convección y adsorción) y su apli-
cación práctica en la depuración sanguínea 
extracorpórea.

❱ �Conocer el material fungible y monitor a 
utilizar.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico e Cuidados Auxiliares 

de Enfermería (TCAE).

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Monitor específico para este procedimiento.
�❱ �Kit completo de HFR (doble filtro, cartucho de 

resina, y set de líneas de sangre y ultrafiltra-
do-reinfusión).

�❱ �Resto del material específico para HD.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Compruebe la prescripción e identidad del 

paciente.
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❱ �Programar una sesión de HFR, y controlar 
los parámetros de funcionamiento, sabiendo 
interpretar el significado de las alarmas del 
monitor.

❱ �Corregir las alteraciones y/o complicaciones 
que pudieran presentarse durante la sesión.
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2. �Compruebe la caducidad del material fungi-
ble a utilizar, integridad de los envases, así 
como la fórmula empleada para la genera-
ción del líquido de diálisis.

3. �Realice un correcto lavado de manos antes 
y después de cada intervención con el pa-
ciente y/o su entorno (monitor, cama o sillón, 
carpetas).

4. �Proceda a la preparación, montaje y cebado 
del monitor, de igual forma que para una se-
sión de HD o HDF convencional.

5. �Conecte al paciente al circuito e inicie la 
sesión, programando tiempo y volumen de 
ultrafiltración (UF), como en una HD conven-
cional.

6. �Intente fijar flujo de sangre en valores supe-
riores a 300 ml/min.

7. �Controle constantes y parámetros del mo-
nitor según procedimientos específicos para 
el seguimiento de una HD convencional, vi-
gilando especialmente los valores de la pre-
sión transmembrana (PTM).

8. �Proceda a la desconexión del paciente al fi-
nalizar el tratamiento programado, siguiendo 
los procedimientos específicos para una HD 
convencional que figuran en este manual.

9. �Registre la actividad realizada, profesional, 
así como las recomendaciones que estime 
oportunas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Extreme las medidas de asepsia en los 
pacientes sometidos a HFR, ya que con 
relativa frecuencia esta técnica se prescribe 
a pacientes cuyo estado inmunológico está 
comprometido.

❱� �Compruebe especialmente el montaje de la 
línea de UF/infusión, ya que su incorrecto 
montaje puede originar pérdidas de ultrafil-
trado no detectables por el monitor.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �La regulación del flujo de UF/infusión es au-

tomático y depende del flujo de sangre y PTM 
de la cámara de UF, disminuyendo con el au-
mento de dicha presión, aunque en todo caso 
el mecanismo de regulación automática no 
reduce el flujo de UF/infusión por debajo de 
1 litro a la hora. 

�❱ �En la técnica de la HFR la eficacia de la misma 
no depende del volumen de líquido reinfundi-
do. Por tanto, no está establecido si altos vo-
lúmenes convectivos mejoran la supervivencia 
de los pacientes como en la HDF en línea.
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INTRODUCCIÓN

Las terapias de reemplazo renal continuo (TRRC) engloban un conjunto de técnicas de depuración 
extracorpórea que permiten sustituir la función renal en el paciente crítico. 

Estas técnicas están indicadas en pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA) hemodinámicamente 
inestables. 

Las ventajas de estas terapias se basan en su naturaleza continua, ya que sustituyen la función renal 
durante las 24 horas del día. Para ello, se emplean flujos sanguíneos más bajos, obteniendo aclaramien-
tos de solutos más lentos y por tanto más fisiológicos y las tasas de ultrafiltración (UF) son más 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 físicos:

�❚ ��Hemodiálisis veno-venosa continua (HDVVC): Transporte difusivo.
❚ ��Hemodialfiltración veno-venosa continua (HDFVVC): Transporte convectivo y difusivo.
�❚ ��Hemofiltración veno-venosa continua (HFVVC): Transporte convectivo.
❚ �Ultrafiltración lenta continua (SCUF): Transporte convectivo.

Por tanto, en función de los requerimientos del paciente se prescribirá la terapia más adecuada a su 
situación (HDVVC, HDFVVC, HFVVC, SCUF).

Debido a las características de las técnicas empleadas, así como el estado crítico de los pacientes ob-
jeto de ellas, el papel de enfermería es fundamental durante todo el proceso de las TRRC.

❱ OBJETIVOS
�❱ �Realizar una sesión de depuración extrarrenal 
continua con la máxima efectividad y sin riesgos 
para el paciente.

�❱ �Conseguir los objetivos de tratamiento prescrito 
con la máxima seguridad para el paciente.

❱ �Conocer el material fungible y monitor a 
utilizar, además de las distintas modalida-
des de TRRC.

❱ �Programar una sesión y controlar los 
parámetros de funcionamiento, sabiendo 
interpretar el significado de las alarmas del 
monitor.

❱ �Corregir las alteraciones y/o complicacio-
nes que pudieran presentarse durante la 
sesión.
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COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer los fundamentos teóricos de las 

TRRC y su aplicación práctica en la depura-
ción sanguínea extracorpórea.

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

de Enfermería.
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❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Monitor específico para TRRC.
�❱ �Set de líneas y filtro.
�❱ �Registro enfermería.
�❱ �Tensiómetro.
�❱ �Soluciones de cebado, reposición y líquido de 

diálisis.
�❱ �Anticoagulación.
�❱ �Material necesario para la conexión al catéter 

o fístula arteriovenosa, según precise (jeringas, 
agujas, suero, desinfectante, gasas, etc).

❱ 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. �Prepare el monitor instalando el set de lí-

neas, filtro y soluciones adecuadas para la 
técnica prescrita, extremando las medidas 
de asepsia.

5. �Seleccione la técnica prescrita en el menú 
del monitor.

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

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

8. �Proceda a la conexión del paciente sin des-
echar la solución de cebado del circuito y a 
un flujo de sangre bajo (≤150 ml/min).

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

10. �Programe la sesión ajustando los diferentes 
parámetros de tratamiento (flujo de sangre, 
flujo del líquido de reposición, flujo del lí-
quido de diálisis y flujo del anticoagulante).

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Reforzar una correcta formación teórico/prác-
tica del personal de enfermería encargado 
de las TRRC, debido a la complejidad de las 
técnicas.

❱� �Vigilar los sistemas de control interno de los 
monitores: Monitorización de los circuitos, 
sistemas de alarmas, mensajes, gráficos de 
evolución y registro de eventos.

❱� �Vigilancia del acceso vascular.
❱� �Prevenir y detectar complicaciones. Se reali-
zará una valoración inicial y continua de las 
presiones del circuito, con el fin de detectar 
un aumento o una disminución de las mismas 
que pudiera ser indicativo de la aparición de 
incidencias.

12. �Controle las constantes vitales del paciente 
post-conexión y de forma horaria o según las 
necesidades durante toda la sesión.

13. �Registre horariamente el volumen de ultra-
filtrado.

14. �Ajuste la UF en función de la situación he-
modinámica y el balance hídrico horario del 
paciente.

15. �Proceda a la desconexión ante la aparición de 
complicaciones técnicas o clínicas, por orden 
médica o cuando el objetivo de tratamiento 
se haya alcanzado, siguiendo el procedimien-
to específico 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.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Las TRRC se realizan en unidades de cuidados 

intensivos. Dependiendo de las peculiarida-
des de cada hospital, el personal de enferme-
ría encargado será de las unidades de inten-
sivos o de la unidad de nefrología.

�❱ �Uno de los aspectos más importantes a con-
trolar por enfermería es la anticoagulación 
del circuito, pues la coagulación del filtro 
suele ocurrir con frecuencia.

4.3:2



PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

SECCIÓN 4 ❙3 PROCEDIMIENTOS DE OTRAS TÉCNICAS 
DE DEPURACIÓN SANGUÍNEA EXTRARRENAL

�❱ �La duración del hemofiltro viene determinada 
por el flujo sanguíneo, pauta y/o dosis de an-
ticoagulación, características clínicas de los 
pacientes, etc; aunque los fabricantes de los 
mismos aconsejan cambiarlos cada 72 horas 
como muy tarde, para evitar una disminución 
de su eficacia.
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INTRODUCCIÓN

La plasmaféresis o recambio plasmático, es un procedimiento extracorpóreo en el que, a partir de la 
extracción de sangre total, se separa el plasma del resto de los componentes celulares con el ob-

jetivo de disminuir o eliminar determinadas sustancias patológicas (exceso de anticuerpos, proteínas 
anormales u otras sustancias dañinas) que intervienen en la fisiopatología de la enfermedad; siendo en 
la actualidad, el procedimiento de aféresis más frecuentemente usado en la clínica. 

Al tratarse de un procedimiento no selectivo, las indicaciones de la plasmaféresis son múltiples y 
abarca gran cantidad de procesos.

El plasma eliminado, es repuesto en el mismo momento y volumen, por una solución de albúmina hu-
mana al 5%, plasma fresco o una combinación de ambas. El volumen del plasma a tratar, habitualmente 
corresponderá al plasma circulante del paciente y se calculará en función de su peso y hematocrito.

Dependiendo del fenómeno físico empleado, la plasmaseparación puede realizarse por centrifuga-
ción (utilizando las fuerzas G, de acuerdo a la densidad de los componentes sanguíneos) o bien por 
filtración (utilizando filtros de alta permeabilidad con un tamaño grande de poro, mediante un meca-
nismo de transporte convectivo).

La plasmaféresis, al igual que el resto de procedimientos de aféresis terapéutica, forma parte de la 
cartera de servicios de las unidades de Nefrología.

A pesar de la similitud de la plasmaféresis con otras técnicas extracorpóreas, como puede ser la he-
mofiltración, al llevarla a la práctica existen determinados cuidados específicos, que hacen necesaria la 
descripción de un procedimiento propio.

❱ OBJETIVO
�❱ �Realizar una sesión de plasmaféresis, cumplien-
do la prescripción, garantizando la seguridad del 
paciente y la adecuada tolerancia al tratamiento.

❱ �Realizar una sesión de plasmaféresis, garan-
tizando una correcta eliminación del plasma 
y una adecuada reposición de este.

❱ �Prevenir la saturación temprana de la mem-
brana o coagulación del circuito extracorpóreo.

❱ �Reconocer con exactitud los signos sugesti-
vos de coagulación del circuito, hemólisis y 
saturación de la membrana.

❱ �Cambiar el circuito parcial o totalmente en 
caso de necesidad, garantizando la seguri-
dad del paciente y con la pérdida mínima de 
sangre.

❱ �Reconocer los signos y síntomas sugestivos 
de una inadecuada tolerancia, adelantándo-
se en su resolución.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer los fundamentos teóricos de la plas-
maféresis y su aplicación práctica como técni-
ca de circulación sanguínea extracorpórea.
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❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Monitor de técnica de plasmaféresis.
�❱ Pauta de tratamiento.
�❱ �Set específico de líneas de plasmaféresis (lí-

neas del circuito plasmático y hemático).
�❱ Filtro plasmaseparador o set de centrifugación.
�❱ Registro específico de Aféresis terapéutica.
�❱ Monitor de medición de tensión arterial (TA).
�❱ Bolsa colectora del filtrado.
�❱ Soluciones de cebado y reposición.
�❱ Medicación prescrita.
�❱ Heparina.
�❱ �Mascarilla, paño, jeringas, agujas, guantes, ca-

téteres o agujas de fístula, catéteres de pun-
ción periférica, suero salino, solución antisép-
tica, apósitos, tapones y gasas estériles.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Verifique la identidad del paciente y la indi-

cación médica de plasmaféresis.
2. �Realice un correcto lavado de manos antes y 

después de cada intervención con el paciente 
y/o su entrono (monitor, cama o sillón, carpe-
tas).

3. �Seleccione en el monitor la técnica a reali-
zar (plasmaféresis).

4. �Coloque el filtro plasmaseparador y las lí-
neas correspondientes al circuito hemático 
y circuito plasmático de forma habitual en el 
monitor, extremando las medidas de asepsia 
habituales.

5. �Proceda al cebado del circuito extracorpóreo 
con solución de suero salino al 9%, con el vo-
lumen especificado por cada fabricante. En 
aquellos monitores cuyo cebado no se realiza 
de forma automática, cebar con un flujo de 
100 ml/min, garantizando al final del cebado 
la ausencia de aire.

6. �Prepare un suero salino de 500 ml, conectado 
a la línea arterial del circuito hemático, para 
el retorno o por si se precisase su infusión du-
rante el procedimiento.

7. �Proceda a la programación de los parámetros 
según indicación.

8. �Administre la premedicación prescrita si pro-
cede.

9. �Conecte al paciente al circuito extracorpóreo 
de manera habitual, sin desechar la solución 
de cebado residual (conexión arteria–vena).

10. �Administre el anticoagulante prescrito, si pro-
cede.

11. �Fije el flujo de sangre y el flujo de extracción y 
restitución del plasma, adecuando la fracción 
de filtración.

12. �Registre cada 500 ml. de tratamiento del plas-
ma, o cuando sea preciso, TA, frecuencia car-
diaca y resto de parámetros (plasma tratado, 
presión transmembrana [PTM], flujo sanguí-
neo, flujo de extracción del plasma y flujo de 
reposición del plasma).

13. �En caso de reposición con plasma fresco, 
cumpla con los protocolos y pautas transfu-
sionales de su centro.

14. �Ajuste los márgenes de seguridad de las pre-
siones del circuito y controle las variaciones 
respecto a los valores de inicio.

15. �Una vez alcanzado el objetivo de plasma a 
tratar, proceda a retornar el circuito del plas-
ma circulante y posteriormente el circuito 
hemático, según indicaciones para cada tipo 
de monitor.

16. �Proceda a desconectar al paciente según el 
procedimiento de desconexión del paciente 
en hemodiálisis (HD), según procedimientos 
3.12 o 3.13.

17. �Compruebe que el material utilizado es des-
echado en los contenedores adecuados.

18. �Registre la actividad llevada a cabo, inciden-
cias, observaciones y recomendaciones que 
considere oportunas.

❱ �Tener los conocimientos y experiencia 
necesarios en el manejo adecuado de los 
accesos vasculares.
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Extreme las precauciones al realizar el ce-

bado del circuito, completando el programa 
establecido por el fabricante del equipo, evi-
tando golpear el filtro plasmaseparador o rea-
lizando presión en las líneas, ya que se puede 
ocasionar rotura de los capilares. El tamaño 
del poro de la membrana determina una ma-
yor fragilidad de los capilares respecto a los 
filtros utilizados en HD.

�❱ �En caso de aparición de hemólisis, reducir la 
velocidad de extracción del plasma y aumen-
tar el flujo de sangre hasta su corrección.

�❱ �En caso de rotura de fibras, parar el trata-
miento plasmático y reducir el flujo de sangre 
durante 15 minutos, para favorecer que las 
propias células sanguíneas, taponen la parte 
dañada. Pasado ese tiempo, reiniciar el trata-
miento comprobando la eficacia de la medida 
correctora. Si el problema persiste, proceder 
al cambio del plasmaseparador, cebándolo 
previamente.

�❱ �Tanto en la aparición de hemólisis, rotura de 
fibras, así como la coagulación parcial y total 
del circuito, hay que revisar el procedimiento 
de anticoagulación, ya que el tamaño del poro 
del plasmafiltro condiciona la pérdida hepa-
rina a través de la membrana, por lo que es 
aconsejable utilizar la heparinización conti-
nua con bomba del propio monitor.

�❱ �En algunos monitores de última generación, 
el flujo de extracción del plasma estará con-
dicionado al flujo de sangre. Prestar especial 
atención en estos casos, ya que, al aumentar 
el flujo de sangre, se aumentará automática-
mente el flujo de extracción del plasma.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Vigilar cada 15 minutos de tratamiento el 
aumento de presión venosa, lo que podría 
indicar coagulación del circuito.

❱� �Vigilar cada 15 minutos la PTM del plas-
maseparador, reduciendo la fracción de 
filtración (aumentando el flujo de sangre y 
reduciendo el flujo de extracción del plas-
ma), si ésta se eleva o se acerca al límite de 
tolerancia del plasmaseparador utilizado.

❱� �En caso de tener que sustituir el circuito, to-
tal o parcialmente, anticoagular rápidamen-
te las agujas o las ramas del catéter venoso.

❱� �En caso de retirada completa del circuito 
extracorpóreo, avisar al médico responsa-
ble, para valorar analíticamente la pérdida 
hemática.

❱� �En sesiones en las que se repone con 
plasma fresco congelado, y debido al citrato 
que contienen, puede aparecer hipocalcemia. 
Vigile la aparición de hormigueos o rigidez 
distal en el paciente y avise al médico res-
ponsable para iniciar tratamiento corrector 
inmediato.

❱� �Al tratarse de un tratamiento no selectivo, 
hay que llevar un estricto control analíti-
co previo a cada sesión de plasmaféresis, 
prestando especial cuidado a las pérdidas de 
fibrinógeno, potasio y resto de iones.

❱� �Ante la aparición de cualquier signo de 
alarma, parar el tratamiento plasmático y 
mantener funcionando el circuito hemático 
hasta su resolución.

❱� �Los pacientes sometidos a plasmaféresis, 
con frecuencia están inmunodeprimidos, 
por el resto de tratamientos coadyuvantes. 
Extreme las medidas de asepsia y aislamien-
to durante todo el procedimiento.

❱� �En caso de hipotensión, parar el tratamiento 
plasmático y proceder según el procedi-
miento existente para HD.

❱� �Se aconseja no exceder el flujo de extracción 
del plasma de 35 ml/min.

❱� �Prestar atención a las balanzas en los moni-
tores, ya que puede producirse una inade-

cuada relación entre el volumen de plasma 
desechado y el volumen de infusión de la 
solución de restitución, con el consiguiente 
riesgo de producir inestabilidad hemodinámi-
ca por hipovolemia.
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INTRODUCCIÓN

La filtración en cascada, o doble filtración, es un procedimiento aferético en el cual el plasma, una 
vez separado de la sangre total, es reinfundido a través de un segundo filtro con tamaño de poro 

más pequeño que el primero, con el fin de no dejar pasar las moléculas de alto peso molecular que 
deseamos eliminar. Este tipo de renovación selectiva limita el volumen del líquido de reemplazo que 
es requerido al permitirse el retorno de la mayoría de las moléculas de mediano y pequeño peso mo-
lecular al paciente, como la albúmina (6000 Da). Esta metodología se utiliza fundamentalmente para 
la renovación selectiva de Beta-lipoproteínas (1 millón Da), como en la Hipercolesterolemia Familiar 
Homocigótica y Heterocigótica.

Como se trata de un procedimiento selectivo que depende exclusivamente del peso molecular de las 
sustancias a eliminar, en los últimos años se han incluido nuevas indicaciones que incluyen la elimina-
ción de la IgM (900000 Da), la Macroglobulinemia de Waldenstroms, en las Crioglobulinemias y otras 
enfermedades mediadas por Inmunocomplejos.

En general, después de 1 litro de tratamiento plasmático, aproximadamente el 60% de albúmina y el 
50% de IgG son retornados al paciente, mientras que un 85-90% de IgM, colesterol y resto de moléculas 
que contienen beta-lipoproteínas, es retenido en el capilar del plasmafiltro.

La duración del procedimiento, vendrá marcada por la velocidad de extracción del plasma en el filtro 
plasmaseparador (primer filtro) y del volumen del plasma a tratar (coincidente con el plasma circulante 
del paciente y calculado en función de su peso y hematocrito).

El plasma eliminado y sustituido por una solución de Albúmina Humana al 5%, será una pequeña 
cantidad, ya que sólo se eliminará una parte para no saturar la membrana del plasmafiltro.

En la indicación crónica del procedimiento, los valores pre aféresis se recuperan en el curso de 15 
días, por lo que la técnica debe programarse cada 15-30 días, obteniéndose a lo largo del tiempo una 
disminución en los valores del lipidograma.

❱ OBJETIVO
�❱ �Realizar una sesión de Doble Filtración, cum-
pliendo la prescripción, garantizando la segu-
ridad del paciente y la adecuada tolerancia al 
tratamiento.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer los fundamentos teóricos de la LDL 
(Lipoproteínas de baja densidad, por sus siglas 
en inglés) Aféresis, el monitor y el material a 
utilizar.

❱ �Realizar una sesión de Doble Filtración, 
garantizando una correcta eliminación de 
moléculas y una adecuada reposición del 
plasma eliminado.

Fernando González García
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❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Monitor de técnica de Doble Filtración.
�❱ Pauta de tratamiento.
�❱ �Set específico de líneas de Doble Filtración (lí-

neas del circuito plasmático y hemático).
�❱ Filtro plasmaseparador.
�❱ Plasmafiltro.
�❱ Registro específico de Aféresis terapéutica.
�❱ Monitor de medición de tensión arterial (TA).
�❱ Bolsa colectora del filtrado.
�❱ �Soluciones de cebado y reposición (Albúmina 

Humana 5%).
�❱ Medicación prescrita.
�❱ Heparina.
�❱ �Mascarilla, paño, jeringas, agujas, guantes, ca-

téteres o agujas de fístula, suero salino, so-
lución antiséptica, apósitos, tapones y gasas 
estériles.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Verifique la identidad del paciente y la indica-

ción médica de doble filtración.

2. �Realice un correcto lavado de manos antes 
y después de cada intervención con el pa-
ciente y/o su entrono (monitor, cama o sillón, 
carpetas).

3. �Seleccione en el monitor la técnica a realizar 
(doble filtración).

4. �Coloque el filtro plasmaseparador y el plasma-
filtro en sus soportes, las líneas correspondien-
tes al circuito hemático y circuito plasmático 
de forma habitual en el monitor, extremando 
las medidas de asepsia habituales.

5. �Proceda al cebado del circuito extracorpóreo 
con solución de suero salino al 9%, con el vo-
lumen especificado por cada fabricante. En 
aquellos monitores cuyo cebado no se reali-
za de forma automática, cebar con un flujo de 
100 ml/min, garantizando al final del cebado 
la ausencia de aire.

6. �Prepare un suero salino de 500 ml, conectado 
a la línea arterial del circuito hemático, para 
el retorno o por si se precisase su infusión du-
rante el procedimiento.

7. �Proceda a la programación de los parámetros 
según indicación.

8. �Conecte al paciente al circuito extracorpóreo 
de manera habitual, sin desechar la solución 
de cebado residual (conexión arteria-vena).

9. �Administre el anticoagulante prescrito, si pro-
cede.

10. �Fije el flujo de sangre y el flujo de extracción 
del plasma, adecuando la fracción de filtración.

11. �Registre cada 500 ml. de tratamiento del plas-
ma, o cuando sea preciso, TA, frecuencia car-
diaca y resto de parámetros (plasma tratado, 
PTM1, PTM2, flujo de sangre, flujo de extrac-
ción del plasma, volumen de plasma elimina-
do y reposición del mismo).

12. �Ajuste los márgenes de seguridad de las pre-
siones del circuito y controle las variaciones 
respecto a los valores de inicio.

13. �Una vez alcanzado el objetivo de plasma a 
tratar, proceda a retornar el circuito del plas-
ma circulante y posteriormente el circuito he-
mático, según indicaciones para cada tipo de 
monitor.

❱ �Prevenir la saturación temprana de la mem-
brana plasmaseparadora (primer filtro), del 
plasmafiltro (segundo filtro) o coagulación del 
circuito extracorpóreo.

❱ �Reconocer con exactitud los signos sugesti-
vos de coagulación del circuito, hemólisis y 
saturación de ambas membranas.

❱ �Cambiar el circuito parcial o totalmente en 
caso de necesidad, garantizando la seguri-
dad del paciente y con la pérdida mínima de 
sangre.

❱ �Reconocer los signos y síntomas sugestivos de 
una inadecuada tolerancia, adelantándose en 
su resolución.

❱ �Tener los conocimientos y experiencia nece-
sarios en el manejo adecuado de los accesos 
vasculares.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱� �Vigilar cada 15 minutos de tratamiento, el 
aumento de presión venosa, lo que podría 
indicar coagulación del circuito.

❱� �Vigilar cada 15 minutos la presión trans-
membrana (PTM) del plasmaseparador, 
reduciendo la fracción de filtración (au-
mentando el flujo de sangre y reduciendo 
el flujo de extracción del plasma), si ésta se 
eleva o se acerca al límite de tolerancia del 
plasmaseparador utilizado.

❱� �Vigilar cada 15 minutos la PTM del plasma-
filtro, aumentando el volumen de elimina-
ción del plasma en caso de elevación de 
dicha presión y reponiendo dicho volumen 
al 100%, con Albúmina Humana 5%.

❱� �En caso de tener que sustituir el circuito, 
total o parcialmente, anticoagular rápida-
mente las agujas o las ramas del catéter 
venoso.

❱� �En caso de retirada completa del circuito 
extracorpóreo, avisar al médico responsa-
ble, para valorar analíticamente la pérdida 
hemática.

❱� �Ante la aparición de cualquier signo de 
alarma, parar el tratamiento plasmático y 
mantener funcionando el circuito hemático 
hasta su resolución.

❱� �Extreme las medidas de asepsia y aisla-
miento durante todo el procedimiento.

❱� �En caso de hipotensión, parar el tratamiento 
plasmático y proceder según el procedi-
miento existente para HD.

❱� �Se aconseja no exceder el flujo de extrac-
ción del plasma de 35 ml/min.

❱� �Prestar atención a las balanzas en los mo-
nitores, ya que puede producirse una inade-
cuada relación entre el volumen de plasma 
desechado y el volumen de infusión de la 
solución de restitución, con el consiguiente 
riesgo de producir inestabilidad hemodiná-
mica por hipovolemia.
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14. �Proceda a desconectar al paciente según el 
procedimiento de desconexión del paciente 
de HD.

15. �Compruebe que el material utilizado es des-
echado en los contenedores adecuados.

16. �Registre la actividad llevada a cabo, inciden-
cias, observaciones y recomendaciones que 
considere oportunas.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Extreme las precauciones al realizar el ce-

bado del circuito, completando el programa 
establecido por el fabricante del equipo, 
evitando golpear el filtro plasmaseparador 
o realizando presión en las líneas, ya que se 
puede ocasionar rotura de los capilares. El 
tamaño del poro de la membrana determina 
una mayor fragilidad de los capilares respec-
to a los filtros utilizados en HD.

�❱ �En caso de aparición de hemólisis, reducir la 
velocidad de extracción del plasma y aumen-
tar el flujo de sangre hasta su corrección.

�❱ �En caso de rotura de fibras, parar el tratamiento 
plasmático y reducir el flujo de sangre durante 
15 minutos, para favorecer que las propias cé-
lulas sanguíneas, taponen la parte dañada. Pa-
sado ese tiempo, reiniciar el tratamiento com-
probando la eficacia de la medida correctora. 
Si el problema persiste, proceder al cambio del 
plasmaseparador, cebándolo previamente.

�❱ �En algunos monitores de última generación, 
el flujo de extracción del plasma estará con-
dicionado al flujo de sangre. Prestar especial 
atención en estos casos, ya que, al aumentar 
el flujo de sangre, se aumentará automática-
mente el flujo de extracción del plasma.

�❱ �Existen otros procedimientos de uso habi-
tual para el tratamiento específico de la hi-
per Lp(a), como el Sistema DALi (Fresenius ). 
Se trata de un procedimiento de adsorción 
directa de la molécula, es decir, la sangre 
completa del paciente, se pasará por una co-
lumna adsorbente específica, que retendrá 
dicha molécula en su interior. Al ser un pro-
cedimiento específico, sólo será eficaz para la 
eliminación de esa molécula.
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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.

Rodolfo Crespo Montero ❙ Rafael Casas Cuesta
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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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