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pesar de los avances técnicos en materia de seguridad que han experimentado los modernos

monitores de dialisis, las complicaciones agudas durante la sesion de hemodialisis siguen

existiendo. Aunque complicaciones asociadas al tratamiento como el embolismo gaseoso o
la hemolisis, son muy raras hoy en dia, diferentes incidentes siguen apareciendo durante la se-
sién y es necesario dar una respuesta adecuada y rapida a los mismos. De ahi la trascendencia de
revisar todas las complicaciones agudas e incidentes técnicos que puedan presentarse durante
el desarrollo de una sesion de hemodialisis o de cualquier otra técnica de depuracion sanguinea
extrarrenal.

En esta seccion se han incluido complicaciones agudas como la hipotension arterial, hiperten-
sion arterial, sindrome de desequilibrio, calambres musculares, hemélisis, embolismo gaseoso,
cefaleas, reacciones de sensibilidad a la membrana, convulsiones, nduseas y vémitos; ademas
de una serie de incidentes técnicos como coagulacion parcial o total del circuito extracorporeo,
desconexion de lineas o salidas de agujas de puncion fistula arteriovenosa, extravasacion san-
guinea, rotura del dializador o averia del monitor.

El conocimiento de las causas que pueden originar estas complicaciones, asi como su presen-
tacion, es imprescindible para poder actuar en su prevencion o rapida resolucion. Ademas del
conocimiento, la actuacion ante estas complicaciones requiere un manejo experto y un nivel de
especializacién importante,ya que algunas de estas complicaciones pueden acabar en un desen-
lace fatal si no se actua rapidamente.
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INTRODUCCION

La hipotension es la complicacién mas frecuente, que se produce durante las sesiones de hemodia-
lisis (HD). Suele aparecer en el 25-55% de las sesiones.

Esta complicacion aparece con mas frecuencia en pacientes de sexo femenino, edad avanzada, dia-
béticos y con indice de masa corporal (IMC) elevado. Puede producirse en todas las sesiones de HD o
de forma puntual por la aparicion de un evento agudo como infeccién sistémica, arritmias, derrame
pericardico, trastornos valvulares o presencia de una hemorragia activa.

La definicion mas aceptada de hipotension intradialisis es, la disminucion de la presion arterial
sistélica 220 mmHg o una disminucion de la presion arterial media de 10 mmHg.
En el paciente en HD se puede presentar la hipotension de varias formas:
1 Mantenida (durante toda la sesion o desde sesiones anteriores). EL médico debe valorar si hay
causas ajenas a la HD, como, por ejemplo, problemas cardiacos o medicacion inapropiada.
1 Leve 0 moderada. Cuando los valores tensionales descienden sin sintomatologia asociada, aun-
que se debe controlar de cerca y tratar para prevenir un descenso brusco.
1Brusca. Cuando los valores tensionales descienden varios puntos de los valores habituales en
forma aguda. Suelen acompanarse de sintomas descritos por el paciente (mareo, sensacion de
malestar).
1 Grave. Cuando el descenso es tan importante que provoca desorientacion, pérdida de conciencia
e incluso convulsiones.

Las causas mas habituales de hipotensién durante la sesion de HD son:
1 Ultrafiltracion (UF) excesiva o rapida.

1 Niveles bajos de sodio en el liquido de dialisis (LD).

1 Temperatura elevada del LD.

1Niveles elevados de bicarbonato en LD.

1 Toma de medicacién hipotensora previa a la sesidn de dialisis.
1Intolerancia a la ingesta de alimentos intradialisis.

1 Niveles bajos de albumina sérica y/o anemia.

1 Tiempo de dialisis prolongado (mas de 240 min).

) SINTOMAS

Los sintomas mas frecuentes que indican hipoten-
sion intradialisis son: sensacion de mareo, calam-
f) é bres musculares, nauseas, vomitos y disnea.

T Otros sintomas menos frecuentes a tener en cuen-
ta son los bostezos, suspiros y la aparicién de ron-
quera subita.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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} OBJETIVOS

) Detectar precozmente los sintomas que sugieran
un descenso de la presion arterial del paciente
durante la HD.

) Verificar la hipotension mediante toma de la
tension arterial (TA) con tensiémetro manual o
automatico.

) Valorar la situacion clinica del paciente e iniciar
el tratamiento necesario.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» |dentificar el perfil de pacientes con riesgo de
hipotension intradialisis

y [dentificar de forma precoz la aparicion de hi-
potension intradialisis y evaluar la gravedad
clinica en funcién de los signos y sintomas.

» Conocer las medidas terapéuticas y el orden
de instauracion de las mismas.

» Conocer las acciones que pueden prevenir la
aparicion de hipotension intradialisis.

y Asegurar la seguridad del paciente para mini-
mizar las posibles complicaciones.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

» Nefréloga/o.

) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Tensiometro manual o automatico.
» Solucion salina al 0,9%.

) Sistemas de infusion.

) Jeringas y agujas.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Compruebe la sospecha de hipotension:
cifras tensionales, sintomatologia, observa-
cion del paciente.

2. Coloque al paciente en posicién de Trende-
lemburg para favorecer su restablecimiento.

3.Valore la intensidad de la hipotension y ac-
tle con celeridad en caso de hipotensiones
severas o bruscas.

4. Suspenda temporalmente la UF.

5. Infunda rapidamente solucion salina al 0,9%.
Es recomendable la administracion inicial de
250-500 cc. Continuar infusién tras evaluar
la necesidad segun la situacién clinica. En
los monitores con set de lineas de HDF se
puede infundir un bolo de LD directamente
para recuperar la volemia. No deben utilizar-
se soluciones con glucosa salvo indicacion
médica.

6.Valore inicio de oxigenoterapia con gafas
nasales en caso de disnea.

7.Solicite ayuda del resto del equipo y avise al
médico en caso de pérdida de conciencia y/o
convulsiones o sintomas sobreanadidos (cefa-
lea intensa, pérdida hematica, dolor precordial).

8.Asegure la permeabilidad de las vias aéreas.
Lateralice la cabeza o coloque un tubo de
Guedel, si fuese necesario, para evitar la as-
piracion de posibles vémitos.

9. Compruebe todos los parametros progra-
mados, para descartar que la hipotension se
debe a error de programacion en el ajuste
de pérdida de peso, temperatura o concen-
trado de sodio del LD.

10. Realice nueva determinaciéon de la TA de
forma periodica mientras el paciente per-
manezca sintomatico.

11. Programe el monitor segun los parametros
previstos o con las modificaciones necesa-
rias una vez restablecido el paciente a la
normalidad.

12. Controle con regularidad la TA del paciente,
aunque se haya normalizado.

13.Intente trasmitir seguridad y confianza al
paciente.

14.Retorne la sangre al paciente precautoria-
mente o por prescripcion facultativa si los
sintomas no revierten, dejando la aguja ve-
nosa para infundir suero o medicacion.

15. Registre las cifras y el episodio de TA, el vo-
lumen de suero infundido, y profesional que
lo ha efectuado.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
SEGURIDAD DEL PACIENTE ) Es importante verificar si la hipotension se

acompana de otros sintomas que nos daran
idea de la gravedad de dicha hipotension
como: nauseas, vomitos, dolor precordial, ce-
falea, obnubilacidn, pérdida conciencia..., y de
cuando se presentan en relacion a la hipoten-
sion, si previa, simultanea o posteriormente
para valorar la relacién causa-efecto.

1 Tenga en cuenta que un 20-25% de los pa-
cientes tienen sintomas de intolerancia a la
dialisis, aunque se hayan evitado previamente
los factores ocasionales de los mismos; es fun-
damental por lo tanto conocer al paciente ya
que, a algunos, no les afectan disminuciones
considerables de la TA mientras que a otros,
descensos minimos les ocasionan un cuadro
muy severo.

) Recuerde que es muy importante escuchar y
valorar al paciente cuando nos relata sintomas
que, aunque no son claramente indicativos de
hipotension puedan ser unos prédromos para
ese paciente en concreto. En cualquier caso, es
mas indicado extremar las medidas precauto-
rias.

La hipotensidn intradialisis se encuentra re-
lacionada con una disminucion de la efica-
cia del procedimiento y con un incremento
del riesgo de isquemia intestinal, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio,
trombosis del acceso vascular y muerte. Por
tanto, es importante:

1 Evaluar periodicamente el peso objetivo
del paciente tanto con variables clinicas
como con métodos de bioimpedancia.

1 Confirmar de forma previa a la sesion
la toma de medicacién hipotensora.

En caso afirmativo monitorizar TA con
mayor frecuencia de lo habitual durante
la sesidn.

1 Prestar especial atencion a la primera
sesion de la semana, cuando la ganancia
de peso es mayor.

1 Aconsejar a los pacientes sobre una
ingesta de sodio controlada no superior
a 2,5-5 gramos de sal al dia, para evitar
el aumento de ganancia interdialitica.
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) intradialisis, se define como el incremento de presion sanguinea du-
rante o inmediatamente después de la hemodialisis (HD), resultando en una hipertensién postd-
ialisis (aunque actualmente no existe un consenso de los valores que se han de tomar). Esta com-
plicacion cardiovascular es menos reconocida en HD, pero se sabe que afecta hasta un 15% de los
pacientes sometidos a HD y que suele ocurrir en pacientes de edad avanzada, con bajo peso objetivo,
polimedicacién antihipertensiva y con bajos niveles de creatinina sérica. A pesar de que la HTA in-
tradialisis es una complicacion a menudo subestimada, estudios recientes sugieren que no debe ser
ignorada, ya que, se ha demostrado que la HTA intradialitica esta asociada de forma independiente
con mayores tasas de hospitalizacion y una menor supervivencia.

La fisiopatologia de la hipertension intradialisis se cree que es multifactorial, por tanto, ha de indi-
vidualizarse a cada paciente. Las causas pueden ser:

1 Predisposicion genética.

1 Ultrafiltracion (UF) excesiva.

1 Concentracion elevada de sodio en el liquido de dialisis (LD).

1 Exceso de volumen extracelular.

1Seguimiento incorrecto del tratamiento hipotensor y/o contenido en sal de la dieta.

1 HTA de dificil control.

1 0tras patologias (rigidez vascular, hiperparatiroidismo secundario, hipercalcemia e hipopotasemia).

} OBJETIVOS c

1. Detectar precozmente los sintomas que su- COMPETENCIAS ESPECIFICAS
gieran un aumento de la presion arterial del ) Identificar el perfil de pacientes con riesgo
paciente durante la HD. de hipertensidn intradialisis.

2. Verificar la HTA mediante toma de la tensién ) Identificar de forma precoz la aparicion
arterial (TA) con tensiémetro manual o auto- de hipertension intradialisis y evaluar la
matico. gravedad clinica en funcion de los signos y

3.Valorar la situacion clinica del paciente, y la sintomas.
reposicion de volumen u otras medidas nece- » Conocer las medidas terapéuticas y el orden
sarias. de instauracion de las mismas.

» Conocer las acciones que pueden prevenir la
aparicion de hipertension intradialisis
ol » Aseqgurar la seguridad del paciente para
AT minimizar las posibles complicaciones.
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.
1 Nefréloga/o.
) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Tensiometro.

1 Solucidn salina al 0,9%.

1 Equipo de infusion.

1 Medicacion hipotensora segun prescripcion.
) Historia clinica del paciente.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe la identidad del paciente.

2. Coloque al paciente en posicién cdmoda y se-
gura ante la posibilidad de vomitos. Comprue-
be la cifra de TA.

3.Compruebe los parametros de HD: tasa de UF,
pérdida total programada, sodio en el liquido
de dialisis.

4.Verifique si se acompana de otros sintomas:
cefalea, epistaxis, dolor precordial, sensacion
de malestar general 0 mareo,nauseas,vomitos.

5.Disminuya la UF al minimo durante unos mi-
nutos.

6.Reponga volemia con solucion salina fisiolégi-
ca si mareo o presencia de calambres.

7.Avise al médico en caso de no objetivarse un
descenso de la TA con las medidas tomadas y
administre la medicacion prescrita.

8.Interrogue al paciente para comprobar si se
ha tomado la medicacién hipotensora correc-
tamente y si la dieta es la adecuada.

9.Ponga en conocimiento del médico la even-
tual falta de toma de medicacién y el motivo,
en dicho caso.

10. Controle la TA frecuentemente una vez resta-
blecida la normalidad.

11.Programe nuevamente el monitor segun los
parametros previstos o con las modificaciones
necesarias.

12. Intente trasmitir seguridad y confianza al pa-
ciente.

13.Resuelva las ansiedades o dudas que se hayan
podido plantear de forma clara y concisa.

14. Desconecte al paciente precautoriamente o si
se lo indican, si las cifras no se normalizan o
la sintomatologia acompanante asi lo requie-
re, dejando la aguja venosa para administrar
medicacion en caso necesario.

15. Planifique las acciones a emprender conjunta-
mente con el médico.

16.Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos a
tal fin y la habitacion donde se ha realizado la
actividad en las debidas condiciones de orden
y seguridad.

17.Revise la informacion sobre ingesta de medi-
cacion, dieta y liquidos que posee el paciente
en caso de detectar deficiencias en la misma
como causa de su HTA.

18.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La hipertension intradialisis se encuentra re-
lacionada con un aumento de la morbimorta-
lidad cardiovascular. Por tanto, es importante:

1 Evaluar periddicamente el peso objetivo
del paciente tanto con variables clinicas
como con métodos de bioimpedancia. La
disminucion de ganancia de peso peso
interdialitica puede ser indicativo de
déficit nutricional,y por tanto, necesidad
de disminuir peso objetivo.

1 Confirmar de forma previa a la sesion la
toma de medicacion hipotensora. En caso
negativo, monitorizar TA con mayor fre-
cuencia de lo habitual durante la sesidn.

1 Prestar especial atencion a la primera
sesion de la semana, cuando la ganancia
de peso es mayor.

1Aconsejar a los pacientes sobre una
ingesta de sodio controlada no superior
a 2,5-5 gramos de sal al dia para evitar el
aumento de ganancia interdialitica.

1 No utilizar durante la sesion de dialisis
concentraciones de sodio superiores a
140 mEq/L salvo prescripcion médica.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

» Hay que prestar especial atencion a los pa-
cientes que estan anticoagulados, pues existe
riesgo potencial de accidente.

) En caso de HTA elevada que no cede con las
medidas anteriores, se suele administrar una
medicacion hipotensora por via oral, segun
prescripcion médica. Los farmacos mas ultili-

zados son betabloqueantes, calcioantagonis-
tas e inhibidores del sistema renina-angioten-
sina-aldosterona.

» En casos resistentes, las opciones terapéuticas
suelen ser nefrectomia, trasplante renal o con-
version a Dialisis Peritoneal.

) Valorar la asociacion entre la aparicion de hi-
pertension intradialisis y la administracion de
agentes estimulantes de la eritropoyesis.

) Es importante recordar que, en los pacientes
con cardiopatias severas es un factor de riesgo
importante la aparicidn de una crisis hiperten-
siva.

1y Algunos pacientes renales experimentan HTA
‘como rebote” ante una pérdida excesiva de
peso, que puede ir seguida de una hipotension,
por lo que es muy importante valorar la causa
y controlar de cerca al paciente.
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INTRODUCCION

L sindrome de desequilibrio en hemodialisis (HD), engloba un amplio conjunto de sintomas neuro-
ldgicos. Su manifestacion mas leve puede aparecer con sintomas como nauseas, vomitos, cefalea,
intranquilidad, vision borrosa y espasmos musculares.

Su presentacion suele ocurrir exclusivamente en las primeras dialisis y se ha atribuido a un descenso
rapido de la urea en sangre, con el consiguiente descenso de la osmolaridad plasmatica, pudiendo pro-
vocar un aumento en la presion del liquido cefalorraquideo.

Se han senalado como factores que pueden favorecer la aparicion del sindrome de desequilibrio pri-
meras dialisis, pacientes con escasa adherencia que no acuden a sus sesiones programadas, urea predia-
lisis muy elevada, edad avanzada, alteraciones neuroldgicas concomitantes, alteraciones que aumenten
la permeabilidad de la barrera hematoencefalica o que se asocien con edema cerebral (hiponatremia,
encefalopatia hepatica,...).

En este procedimiento se refleja las actuaciones de enfermeria para la deteccion y tratamiento en la
aparicion del sindrome de desequilibrio dialitico.

) OBJETIVOS

1. Prevenir el sindrome de desequilibrio dialiti-
co, ante la aparicion de sintomatologia rela-
cionada con el mismo.

» Detectar precozmente los sintomas rela-
cionados con el sindrome de desequilibrio

dialitico.
» Actuar con rapidez en la resolucion del sin-
drome de desequilibrio dialitico.

2. Corregir el sindrome de desequilibrio dialiti-
co, aplicando el tratamiento prescrito, evitan-
do problemas sobreanadidos.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS } PERSONAL IMPLICADO

» Conocer las causas que ocasionan sindrome ) Enfermera/o.
de desequilibrio dialitico. ) Nefrologa/o.
) Saber corregir las alteraciones y/o complica- » Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

ciones que pudieran presentarse durante la

et e HD. > ) MATERIAL NECESARIO
) Registro de HD.

) Pauta de tratamiento dialitico.

) Tratamiento médico.

olS » Tensidmetro.

S ) Glucometro.

» Suero salino 0,9%.

1Jeringas y agujas.

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Coloque al paciente en posicién comoda y se-
gura. Compruebe ante todo que la sintoma-
tologia no es debida a otras complicaciones.

2.Reduzca la ultrafiltracion (UF) al minimo que
permita el monitor y el flujo sanguineo. Avise
al médico.

3. Compruebe que el tratamiento dialitico pres-
crito, asi como los parametros programados
en el monitor coinciden.

4.Tome la tension arterial (TA).

5.Administre oxigeno (0,),si es necesario.

6.Aplique el tratamiento sintomatico necesario
(solucién salina fisiologica,analgésicos...) y la
medicacidn prescrita por el médico.

7.Desconecte al paciente, si los sintomas no
revierten en unos 30 min y el médico asi lo
indica,dejando la aguja venosa para adminis-
trar medicacion en caso necesario. Normal-
mente suero salino hipertonico.

8.Registre la actividad realizada, asi como de
la complicacion detectada, hora y profesional
que la realiza.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar, si es la primera sesion de HD,
que el tiempo de la misma no es superior a
2 horas.

» Comprobar que el flujo de sangre (Fs) del
paciente no excede los 200 ml/min al menos
durante las dos-tres primeras sesiones.

» Asegurar en las primeras sesiones el uso de
un dializador con una superficie <1,6 m

BIBLIOGRAFIA

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

Las primeras sesiones de HD se suelen progra-
mar de forma que se eviten los riesgos de apa-
ricion de sindrome de desequilibrio, ya que la
mejor medida es evitar cambios bruscos en la
osmolaridad sanguinea, para ello:

1 Tiempo reducido de dialisis (2-3 horas).

1 UF nula o minima.

1 Flujo sanguineo (Fs) y flujo del liquido de
dialisis (LD) bajos; Fs 200-250 y flujo LD
300 ml/min.

1Programaciéon de las siguientes sesiones
aumentando 1/2 hora por sesion, UF y Fs,
paulatinamente hasta que, en la tercera o
cuarta sesion, el paciente alcance la pauta
estandar.

Otras consideraciones a tener en cuenta que,
aunque deben estar plasmadas en la pauta de
dialisis prescrita por el médico, son importantes
conocer:

1Pacientes con sintomatologia urémica o
urea elevada, en la primera dialisis es re-
comendable aumentar la osmolaridad me-
diante el incremento del sodio en el bano
de dialisis unos 10 mEg/L por encima del
plasmatico.

1 En pacientes retenedores de CO,, el LD ha-
bitual de 35 mmol/L de bicarbonato puede
inducir hipertension intracraneal, ademas
de inhibir el estimulo respiratorio, por lo
que se recomienda ajustar el bicarbonato al
menos a 30 mmol/L.

- Ali M, Bakhsh U.Avanishing complication of haemodialysis: Dialysis disequilibrium syndrome.J Intensive

Care Soc. 2020;21(1):92-5.

- Bhandari B,Komanduri S. Dialysis Disequilibrium Syndrome. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2023 Jan [consultado 12 Sep 2023]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK559018/Bhandari

- Broseta-Monzd JJ, Ojeda-Lopez R, Martin-Malo A. Complicaciones de la hemodialisis cronica. En Arias
M, Martin-Malo A, Ortiz-Arduan A, Praga-Torente M, Rodrigo-Calabria E, Seron-Micas D (Eds). Nefrologia
Clinica. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2022:1093-100.
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- Genena KH,Ahmed S, Szerlip HM, Schwartz JC. Half the V by 120: A practical approach to the prevention
of the dialysis disequilibrium syndrome. Hemodial Int. 2021;25(4):424-32.

- Jaldo-Rodriguez M, Albalate-Ramon M. Complicaciones agudas durante la sesion de hemodialisis. En:
Lorenzo V,Lépez Gémez JM (Eds). Nefrologia al dia. 2023 [consultado 20 Oct 2023]. Disponible en: https://
www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-complicaciones-agudas-durante-hemodialisis-569

- Keiko | Greenberg, Choi MJ. Hemodialysis Emergencies: Core Curriculum 2021. Am J Kidney Dis. 2021;
77(5):796-809.

- Lépez-Andreu M, Navarro-Cabello D, Méndez-Orddnez. Actuacion ante complicaciones clinicas: sindrome
de desequilibrio dialitico. En: Crespo R, Casas R. Procedimientos y protocolos con competencias en enfer-
meria nefrolégica. Madrid: Aula Médica; 2013. p. 93-4.

- Rojo M, Sanchez MS, Cepa H. Atencion de enfermeria durante la sesion de hemodialisis. En: Alonso R,
Pelayo R.Manual de enfermeria nefroldgica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 165-90.
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Actuacion ante los calambres
COMPLIEALIONES musculares

DURANTE LA SESION S y
DE HEMODIALISIS Maria Victoria Garcia Montemayor I Rodolfo Crespo Montero

José M? Alcaide Leyva

SECCION'S

INTRODUCCION

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 sintomas mas frecuentes (5-20% de los tratamientos) y una de las causas de finaliza-
cién precoz del tratamiento de hemodialisis (HD), debido a la disminucién del bienestar durante la sesidn,
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 musculo que progresan hasta su contraccién involun-
taria, por lo tanto, su origen es neural y no muscular. Se han relacionado varios factores en su desarrollo:
la presencia de mayor concentracion de la sangre (hemoconcentracion al final de la dialisis), la falta de
aporte de oxigeno a los tejidos, alteraciones idnicas (hiponatremia, hipomagnesemia...), ultrafiltraciones
elevadas 0 ganancia excesiva de peso interdialisis y las caracteristicas del bano de dialisis son dos de los
factores fundamentales que condiciona su aparicién.

En este procedimiento se refleja las actuaciones de enfermeria para la deteccion y prevencion de la
aparicion de los calambres musculares, asi como el esquema de tratamiento cuando estos aparecen.

) OBJETIVOS » Detectar precozmente los sintomas relacio-
1. Detectar precozmente la aparicion de la sinto- nados con los calambres musculares.
matologia asociada a los calambres musculares. » Conocer las medidas para corregir los calam-
2.Aplicar las medidas especificas para el trata- bres musculares.
miento de los calambres musculares durante » Saber instaurar precauciones para prevenir la
la HD. aparicion de calambres musculares.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS ) PERSONAL IMPLICADO

» Conocer las causas que ocasionan calambres ) Enfermera/o.
musculares. 1 Nefréloga/o.
» Saber corregir las alteraciones y/o complica- ) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

ciones que pudieran presentarse durante la

cesion de HD. ) MATERIAL NECESARIO
) Pauta de tratamiento dialitico.

) Tensiometro.

1 Solucion salina fisioldgica.

ola 1 Solucidn salina hipertdnica al 20% (ampollas
AT de 10 ml).

Esta obra esta bajo una licencia internacional ) Jeringas y agujas.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. y Sistemas de infusion.

) Alcohol 96° (para masaje muscular).
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ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

) 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. Coléquese guantes de un solo uso.

3. Infunda solucion salina al 0,9%, de 100-150
ml.

4.Tome la tensidn arterial (TA), simultanea-
mente a la infusion de salino. Si el paciente
presenta valores normales de TA 'y continua
con calambre:
a.Administre solucion salina al 20%, 10 mL.
b.Valore el aumento temporal del sodio en el

liquido de dialisis (LD).
c. Coloque paciente en posiciéon 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
contraido.

7.Verifique periddicamente la desaparicion de
la sintomatologia.

8. Si no remite, valorar modificar tasa de ultra-
filtracion (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-
namica.

BIBLIOGRAFIA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar de forma sistematica, al inicio de
la sesion 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 maxima en funcidn de la prescripcion
médica y,si no dispone de ella, la UF horaria
no deberia 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-
tensién y, en caso afirmativo, corregirla.

) Se debe educar a los pacientes para minimizar
la ganancia de peso interdialisis, usar concen-
traciones adecuadas de sodio en el liquido de
dialisis 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 prevencion.

- Broseta-Monzd JJ, Ojeda-Lopez R, Martin-Malo A. Complicaciones de la hemodialisis cronica. En Arias
M, Martin-Malo A, Ortiz-Arduan A, Praga-Torente M, Rodrigo-Calabria E, Seron-Micas D (Eds). Nefrologia
Clinica. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2022. p. 1093-100.

- Jaldo-Rodriguez M, Albalate-Ramon M. Complicaciones agudas durante la sesion de hemodialisis. En: Lo-
renzo V, Lopez Gomez JM (Eds). Nefrologia al dia. 2023 [consultado 12 Oct 2023]. Disponible en: https://
www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-complicaciones-agudas-durante-hemodialisis-569

- Lépez-Andreu M, Navarro-Cabello D, Méndez-Orddnez. Actuacion ante complicaciones clinicas: sindrome
de desequilibrio dialitico. En: Crespo R, Casas R. Procedimientos y protocolos con competencias en enfer-
meria nefroldgica. Madrid: Aula Médica; 2013. p. 95-6.

- Rojo M, Sanchez MS, Cepa H. Atencién de enfermeria durante la sesién de hemodialisis. En: Alonso R,
Pelayo R.Manual de enfermeria nefroldgica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 165-90.
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- Takahashi A. The pathophysiology of leg cramping during dialysis and the use of carnitine in its treat-
ment. Physiol Rep. 2021;9(21):e15114.

- Varghese A, Lacson E, Sontrop JM,ACedillo RR,Al-Jaishi AA,Anderson S, et al. Dialysate Magnesium (Dial-
Mag) Investigators. A Higher Concentration of Dialysate Magnesium to Reduce the Frequency of Muscle
Cramps: A Narrative Review. Can J Kidney Health Dis. 2020;7:2054358120964078.

- Xu D, Yang A, Ren R, Shan Z, Li YM, Tan J. Vitamin K2 as a potential therapeutic candidate for the pre-
vention of muscle cramps in hemodialysis patients: A prospective multicenter, randomized, controlled,
crossover pilot trial. Nutrition. 2022;97:111608.
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sl Actuacion ante la hemolisis aguda
DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS Rodolfo Crespo Montero I Ana Isabel Robles Lopez

Victoria Garcia Montemayor

INTRODUCCION

La hemolisis aguda durante la sesion de hemodialisis (HD),aunque no es frecuente en la actualidad,
es una complicacion grave, potencialmente letal. Por ello, una rapida deteccion y actuacion, asi
como la correccién de los factores causales, es fundamental.

La hemolisis puede manifestarse con signos y sintomas inespecificos, sobre todo en las formas leves.
En las formas graves puede aparecer hipertensién, nauseas, dolor toracico o de espalda y disnea. En su
presentacion aguda. también se va a observar en el circuito extracorpéreo una coloracion rojo claro,
brillante, de la sangre, que, si se centrifuga, dara lugar a un plasma rosado, de aspecto muy diferente al
habitual,y caida del hematocrito.

En todas las sesiones de HD, se produce algun grado de hemdlisis, por el trauma mecanico que sufren
los hematies, que suele pasar inadvertida. Una hemolisis aguda grave puede producirse por diferentes
motivos relacionados con: el circuito extracorpéreo (pinzamiento o acodamiento en las lineas sangre
o0 problemas mecanicos de las bombas), cambios en el liquido de dialisis (LD): exceso de temperatura,
caida de la osmolaridad, o contaminacién del agua con sustancias como cloraminas o nitratos, o comor-
bilidad del propio paciente.

Gracias al diseno de los nuevos equipos de HD y al uso generalizado de sistemas de tratamiento de
aguas actuales, la hemdlisis aguda durante la sesion de dialisis, rara vez se ve hoy en dia.

} OBJETIVOS » Asegurar la seguridad del paciente para mini-
1. Detectar precozmente la aparicion de la sin- mizar las posibles complicaciones.
tomatologia asociada a la hemolisis aguda.

2.Actuar con rapidez ante la aparicion de un

episodio de hemolisis, garantizando la segu- ) PERSONAL IMPLICADO

ridad del paciente. ) Enfermera/o.

1 Nefréloga/o.

) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO
) Registro de hemodialisis.

) Tensiometro.

) Monitor oximetria.

) Mascarilla de oxigeno

» Monitor de electrocardiograma.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer las causas que ocasionan hemolisis

durante una sesion de HD.

» Saber resolver un episodio de hemolisis
aguda durante la sesion.

ojie ctrocardiogr
AT » Carro de resucitacion cardio pulmonar (RCP).

Esta obra esta bajo una licencia internacional » Suero salino 0,9%.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. ) Jeringas y agujas.

) Jeringas de gasometria.
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) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique que se ha producido una hemodlisis,
descartando que la sintomatologia pueda de-
berse a otra complicacion.

2.Visualice rapidamente el circuito extracorpo-
reo, confirmando que la sangre ha adquirido
un color rojo claro, brillante, muy llamativo.

3.Detenga de inmediato la bomba de sangre,
pinzando, ademas, la linea arterial y venosa,
para impedir la entrada de sangre dializada
al paciente.

4. Compruebe el estado clinico del paciente.

5.Si el paciente presenta disnea,administre oxi-
geno,como primera medida de urgencia.

6.Avise al médico y al resto del equipo.

7.Deseche la sangre dializada totalmente, de-
jando las agujas insertadas para administrar
medicacion o reanudar la HD, si el estado del
paciente lo permite.

8.Planifique conjuntamente con el médico la
acciones a emprender.

9. Observe la situacion clinica del paciente.

10.Administre oxigenoterapia y la medicacion,
prescrita, segun la gravedad del cuadro clini-
co que presente el paciente.

11. Realice extraccion de sangre para valorar: he-
matocrito, electrolitos y enzimas.

12. Antes de retirar el circuito extracorporeo, exa-
mine el mismo, intentando buscar factores
causales del episodio de hemolisis: acoda-
mientos de lineas, errores en la composicion
o temperatura, del liquido de dialisis (LD),...

13.Reanude la sesidn de dialisis si el estado del
paciente lo permite, una vez resulta la causa
de la hemolisis, reajustando parametros y tras
la valoracion conjunta con el médico.

BIBLIOGRAFIA

14. Intente transmitir seguridad y confianza al
paciente, resolviendo las dudas que pueda
plantear el paciente.

15. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos a
tal fin.

16.Registro de la actividad realizada, asi como
complicacion presentada y su severidad.

17.Comunique el evento adverso ocurrido, segun
procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Parar la dialisis ante cualquier sospecha de
hemadlisis aguda.

» Comprobar la correcta colocacién de las Li-
neas de sangre y que no existan acodaduras.

1 Ajustar la conductividad y temperatura del
LD alinicio de la dialisis.

) Verificar que se cumplen todas las medidas
de seguridad del circuito extracorporeo y del
monitor.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Es vital reconocer esta situacion e iniciar me-
didas rapidamente,ya que es una situacion po-
tencialmente letal por hiperpotasemia.

) Las causas mecanicas de la fragmentacion de
los hematies pueden ser:

1La utilizacién de agujas de fistula de pe-
queno calibre (<16 G) y flujos sanguineos
elevados (>350 ml/min).

1 Caidas de la presion pre-bomba de sangre
(presion arterial) excesivamente negativas
1Lineas de sangre obstruida parcialmente
(torcidas, acodadas, defecto de fabricacion).

- Broseta-Monz6 JJ, Ojeda-Lopez R, Martin-Malo A. Complicaciones de la hemodialisis cronica. En Arias
M, Martin-Malo A, Ortiz-Arduan A, Praga-Torente M, Rodrigo-Calabria E, Seron-Micas D (Eds). Nefrologia
Clinica. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2022. p. 1093-100.

- Jaldo-Rodriguez M, Albalate-Ramon M. Complicaciones agudas durante la sesion de hemodialisis. En:
Lorenzo V,Lopez Gdmez JM (Eds). Nefrologia al dia. 2023 [consultado 10 Ag 2023]. Disponible en: https:/
www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-complicaciones-agudas-durante-hemodialisis-569
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=il Actuacion ante la embolia gaseosa

DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

SECCION'S

Cristian Rodelo Haad I Isabel Lopez Lépez I Rodolfo Crespo Montero

INTRODUCCION

El embolismo gaseoso es una entidad con una incidencia muy baja en la hemodialisis (HD) actual.
No obstante, es uno de los eventos adversos mas graves que pueden ocurrir durante una sesion de
dialisis. Ocurre por una entrada masiva de aire al torrente circulatorio desde el circuito extracorpd-
reo, a través de la linea venosa del mismo, facilitada por la existencia de una bomba. El aire penetra
siempre por una conexion, poro, rotura, etc., entre la aguja arterial y la bomba de sangre, parte del
circuito que esta sometida a presion intraluminal negativa. La existencia de sistemas de seguridad
en los monitores actuales es responsable de su baja incidencia, por lo que los escasos casos podrian
ocurrir por cierre inadecuado de tapones de catéteres o manipulacion inapropiada de la linea venosa
durante la sesion de dialisis.

La presencia de espuma en el trayecto de la linea venosa es altamente sugestiva de embolia gaseosa.
Los sintomas del paciente dependeran de la cantidad de aire que penetre en el organismo y de la posi-
cion en la que se encuentre el paciente. Si esta en decubito, seran basicamente respiratorios, tos, opre-
sién toracica, disnea, cianosis, hipotension y hasta complicaciones mas graves como embolia pulmonar y
muerte. Si el aire llega al sistema venoso cerebral, por una posicién semisentada o sentada del paciente,
puede provocar alteraciones del nivel de consciencia y convulsiones.

Los actuales monitores de HD tienen dos sistemas de deteccidn de aire: el primero en la camara veno-
sa atrapa-burbujas mediante la emision de ultrasonidos y el segundo por un método colorimétrico, por
lo que la llegada de aire al torrente circulatorio del paciente es muy dificil. Por eso, cuando ocurre, sus
causas son siempre accidentales:

1Entrada de aire, a través de la conexidn que se situa en la linea arterial, utilizada para perfusion del
suero cebado,y durante la dialisis para diferentes soluciones (suero, sangre, medicacion, etc.).

1 Por rotura de la linea arterial en el segmento anterior a la bomba de sangre.

1 También puede entrar aire desde el dializador en el circuito sanguineo por un cebado inadecuado.

También accidentalmente, durante la implantacidn, recambio y manipulacién de los catéteres venosos
centrales implantados en vena yugular, puede ocurrir un embolismo aéreo directo, en determinados
pacientes con presidn venosa central negativa, sin estar conectados a la circulacion extracorporea.

) OBJETIVOS

1. Prevenir y/o corregir los episodios de embo-
lismo gaseoso que puedan presentarse du-
rante la HD, evitando problemas sobreanadi-

ole dos y restableciendo el confort del paciente.

2T 2. Aplicar las medidas posturales y sintomaticas

Esta obra esta bajo una licencia internacional de forma rapida ante un embolismo gaseoso.

Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer los posibles puntos de entrada de
aire accidental en el circuito extracorporeo
de HD, como la mejor medida de prevencion
de entrada de aire en el circuito.

) Saber interpretar el significado de las alar-

mas del monitor de hemodialisis.

» Saber actuar en caso de entrada de aire en el
circuito antes de que se produzca el embo-
lismo.

) Reconocer la gravedad del embolismo gaseo-
S0, Sus sintomas y repercusion clinica.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

» Nefréloga/o.

) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Registro de hemodialisis.

) Tensiémetro.

) Monitor oximetria.

) Mascarilla de oxigeno y mascarilla de oxigeno
con reservorio (0, al 100%)

) Monitor de electrocardiograma.

) Carro de paradas.

1 Suero salino 0,9%.

1 Jeringas y agujas.

1Jeringas de gasometria.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Pare la bomba de sangre y pince la linea ve-
nosa para impedir que siga entrando aire al
torrente circulatorio del paciente.

2. Coloque al paciente en Trendelenburg so-
bre el costado izquierdo (para que el aire
quede atrapado en el vértice del ventriculo
derecho, pudiendo fluir la sangre a la arte-
ria pulmonar y a los pulmones, evitando el
desplazamiento de aire que produciria un
embolismo pulmonar masivo).

3. Avise inmediatamente al médico y al resto
del equipo, aunque la sintomatologia sea
leve.

4.Administre oxigenoterapia al 100% con
mascarilla con reservorio (para que el inter-
cambio gaseoso sea lo mas eficaz posible en
las zonas del pulmon que estén bien perfun-
didas y prevea la eventualidad de una para-
da respiratoria).

5. Monitorice al paciente con colocacion de re-
gistro electrocardiografico, pulsioximetria y
toma de presion arterial.

6. Verifique la estabilizacion del paciente y
desaparicion de la sintomatologia.

7.Extraiga el aire del circuito sanguineo reali-
zando en el mismo un circuito cerrado. Si no
fuera posible, cambiar todo el circuito.

8.Devuelva la sangre al paciente si los sin-
tomas no revierten, una vez libre de aire el
circuito, dejando la aguja venosa para admi-
nistrar medicacion en caso necesario.

9.Verifique que se ha corregido la causa que
provocd de la entrada de aire.

10.Reanude la sesién de HD, tras la desapari-
cion completa de la sintomatologia y tras la
valoracién conjunta con el médico.

11. Verifique que se cumplen todas las medidas
de seguridad del circuito extracorporeo y del
monitor.

12. Intente trasmitir seguridad y confianza al
paciente.

13. Continue con la monitorizacion del paciente
hasta la finalizacion de la sesion de HD.
14.Registre la actividad realizada, asi como
complicacion presentada y su severidad.
15.Comunique el evento adverso ocurrido, se-

gun procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar la correcta colocacion de la
camara y linea venosa en los sensores de

deteccion de aire.

) Realizar todas las maniobras de comproba-
cion, lavado, y utilizacion del catéter usando
las pinzas de la prolongacion del mismo.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La prevencién y conocimiento de la embolia
gaseosa por parte del profesional de enfer-
meria es fundamental, porque este accidente
puede prevenirse en todos los casos, con una
actuacion y control del circuito adecuados.

» No emplear nunca aire para retornar la sangre,
al finalizar la sesion de HD. La sangre se retor-
nara siempre con el propio liquido de dialisis
del monitor o suero.

» No utilizar sistemas de suero con toma de
aire y/o cerrarla siempre si la tienen.

» Colocar al paciente siempre en posicion de
Tremdelenburg para recambios de catéteres
“altos”.
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ACTUACION ANTE
COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

Actuacion ante la cefalea

Ana Isabel Robles Lopez I Rodolfo Crespo Montero

SECCION'S

INTRODUCCION

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

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

Algunos pacientes presentan cefaleas de causa desconocida, pero intimamente relacionadas con el
proceso dialitico, que no ceden con los analgésicos habituales. En ocasiones estos pacientes mejoran

cambiandoles el procedimiento de dialisis o la membrana del dializador.

) OBJETIVOS

1. Identificar el momento de aparicién de la ce-
falea y su relacion con la sesion de dialisis.

2. Aplicar las medidas especificas ante la cefalea
que presentan los pacientes en HD y adminis-
trar analgesia segun prescripcion médica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer las principales causas de cefalea en
pacientes en HD y su relacion con el trata-
miento dialitico.

» Conocer las medidas para resolver las crisis
de cefalea relacionadas con el procedimiento

de HD (dializador, flujo de sangre, tiempo de

HD y ultrafiltracion -UF-, alteraciones en

la concentracion de sodio, temperatura del

liquido de dialisis (LD), desequilibrio dialitico).
» Administrar el tratamiento de forma precoz,

ante la aparicion de cefalea.

ol
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.

} PERSONAL IMPLICADO

» Enfermera/o.
) Nefréloga/o.

) MATERIAL NECESARIO

) Registro de hemodialisis.

) Pauta de tratamiento dialitico.

) Tensiometro.

) Tratamiento médico y de enfermeria.
1 Solucion salina fisioldgica.

1Jeringas y agujas.

) Sistemas de infusion.

» Analgesia segun prescripcion médica.

) 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.Coloque al paciente en posicion cémoda y
segura ante la posibilidad de la aparicion de
vomitos. Interrdguelo para averiguar la causa
que la ha producido la cefalea.
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5. Compruebe si es secundaria a otra complica-
cion (hipertension arterial [HTA], UF excesiva, SEGURIDAD DEL PACIENTE
temperatura elevada del LD, administracion
de medicacién vasodilatadora coronaria, es-
tado de ansiedad, sindrome de desequilibrio
dialitico).

6. Tome la presion arterial.

7.Disminuya momentaneamente UF y flujo san-
guineo segun la causa que la produzca (si ha
sido identificada).

1 Control de cifras de tensidn arterial para vigi-
lar la aparicion de crisis hipertensivas.
» Identificar farmacos que puedan contribuir

a la cefalea, como son aquellos con efecto
vasodilatador.

1 Revisar pauta de dialisis por si precisa ajuste
de tratamiento dialitico/cambio de membra-

8.Administre analgésicos segun prescripcion na de dialiss:
médica.
9.Aplique métodos fisicos si no mejora con
analgesia prescrita (frio local). ) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
10.Intente transmitir seguridad y confianza al | !Una vez averiguada cual es la causa desenca-
paciente. denante de la cefalea, se seguiran las pautas
11. Desconecte al paciente si los sintomas no Se actuacion previstas para cada caso concre-
o.

revierten o tras consultar con el médico, de-
jando la aguja venosa para administrar medi-
cacién en caso necesario.

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

» Es importante comprobar el estado del pacien-
te, averiguando si existen sintomas asociados
(HTA, sensacién de malestar general o mareo,
nauseas, vomitos, signos de obnubilacidn),
para descartar otras causas mas graves de ce-
falea como accidentes isquémicos cerebrales
o hemorragicos.

) 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.

BIBLIOGRAFIA

- Broseta-Monzd JJ, Ojeda-Lopez R, Martin-Malo A. Complicaciones de la hemodialisis cronica. En Arias
M, Martin-Malo A, Ortiz-Arduan A, Praga-Torente M, Rodrigo-Calabria E, Seron-Micas D (Eds). Nefrologia
Clinica. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2022:1093-100.

- Jaldo-Rodriguez M, Albalate-Ramon M. Complicaciones agudas durante la sesion de hemodialisis. En:
Lorenzo V,Lopez GOmez JM (Eds). Nefrologia al dia. 2023 [consultado 1 Sep 2023]. Disponible en: https:/
www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-complicaciones-agudas-durante-hemodialisis-569

- Meredith DJ,Pugh CW, Sutherland S, Tarassenko L, Birks J. The relationship between symptoms and blood
pressure during maintenance hemodialysis. Hemodial Int. 2015;19(4):543-52.

- Rojo M, Sanchez MS, Cepa H. Atencion de enfermeria durante la sesion de hemodialisis. En: Alonso R,
Pelayo R.Manual de enfermeria nefroldgica. Barcelona: Pulso Ediciones; 2012. p. 165-90.

- Sav MY, Sav T, Senocak E, Sav NM. Hemodialysis-related headache. Hemodial Int. 2014 Oct;18(4):725-9.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



SECC‘@N 5 ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

- Sousa-Melo E, Carrilho-Aguiar F, Sampaio Rocha-Filho PA. Dialysis Headache: A Narrative Review. Hea-
dache. 2017;57(1):161-4.

- Sousa-Melo E, Pedrosa RP, Carrilho-Aguiar F, Valente LM, Sampaio Rocha-Filho PA. Dialysis headache:
characteristics, impact and cerebrovascular evaluation. Arq Neuropsiquiatr. 2022;80(2):129-36.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



Actuacion ante reacciones de
COMPLIEALIONES sensibilidad a membranas sintéticas

DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

SECCION'S

Cristian Rodelo Haad I Isabel Lopez Lopez I Rafael Casas Cuesta

INTRODUCCION

Las reacciones alérgicas durante la sesion de hemodialisis (HD) han visto incrementada su inci-
dencia en los ultimos anos sin que de momento se haya logrado describir las causas directas. La
descripcion de reacciones alérgicas durante la HD se puede ver dificultada por el uso de diferentes
tratamientos intradialisis con potencial de inducir reacciones alérgicas.

Las primeras reacciones de sensibilidad descritas se asociaron al uso de 6xido de etileno como es-
terilizante de lineas y dializadores. Este tipo de alergias han desaparecido tras la instauraciéon de otros
sistemas de esterilizacién basados en vapor de agua y rayos gamma.

Posteriormente se describieron las reacciones alérgicas asociadas directamente con la membrana del
dializador. Las primeras reacciones de hipersensibilidad a las membranas que se describieron, fueron
reacciones alérgicas que se producian en determinadas ocasiones con el uso de membranas celuldsicas,
durante su primer uso. En los centros en los que se reutilizaban los dializadores, estas reacciones desa-
parecian con la reutilizacion.

No obstante, en los ultimos anos ha habido un aumento en la incidencia de reacciones de sensibilidad
a las nuevas membranas sintéticas, especialmente a las polisulfonas.

Clinicamente, estas reacciones de sensibilidad o alergia suelen cursar con dificultad respiratoria y
desaturacion de oxigeno (O,) de aparicion brusca, con broncoespasmo o sin él, dolor toracico y,en oca-
siones, escalofrios, fiebre hipotensidn, prurito, urticaria o confusion. En casos graves se sucede parada
cardio-respiratoria e incluso la muerte. En la analitica es predominante la eosinofilia, la trombopenia, el
aumento de la triptasa y la hipocomplementemia.

Estas reacciones suelen aparecer en la primera semana tras la exposicion a la membrana en la mitad
de los casos,aunque se han descrito este tipo de reacciones a tiempos muy variables. Igualmente, la sin-
tomatologia suele aparecer en los primeros 30 minutos de la sesidn de HD en el 60% de los pacientes,
aunque podria aparecer en cualquier momento.

) OBJETIVOS

1.Aplicar precozmente las medidas de trata- COMPETENCIAS ESPECIFICAS
miento de la reaccion de sensibilidad a la
membrana de dialisis, ante la sospecha por la
aparicion brusca de sintomatologia sugestiva
de esta complicacion.

2. Garantizar la seguridad del paciente.

» Conocer tanto la sintomatologia como su for-
ma de presentacion, sugestivas de reaccion
de sensibilidad a la membrana de dialisis.

» Conocer los procedimientos de actuacion
para la estabilizacion de pacientes criticos.

» Actuar de forma coordinada en situaciones de

? S, urgencia con el resto del equipo.

NC

Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

1 Nefréloga/o.

) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Tensidmetro.

) Glucometro.

) Pulsioximetro.

» Solucidn salina 0,9%.

1 Jeringas y agujas.

) Mascarilla de O,.

) Sistemas de infusion.

) Material para la desconexion del paciente.

» Antitérmicos,analgésicos, corticoides y antihis-
taminicos, para administracion segun prescrip-
cion médica.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Coloque al paciente en una posicion comoda
y segura que facilite el tratamiento de la sin-
tomatologia que se presente.

2.Baje el flujo sanguineo de la bomba a 100-
150 m/min.

3. Avise al médico.

4.Valore el estado del paciente con toma de
constantes (tension arterial, SatO,, glucemia
y temperatura), e infunda solucién salina o
liquido de dialisis en bolo si hipotension, apli-
cando oxigenoterapia con mascarilla si el pa-
ciente presenta desaturacion de O,.

5.Desconecte al paciente si la sintomatologia
no cede o se agrava, dejando el acceso vas-
cular disponible para administrar medicacion
€N Caso necesario y para reiniciar la sesion de
HD cuando desaparezca la sintomatologia.

6.Administre tratamiento médico prescrito para
revertir el cuadro agudo.

7.Revise en la Historia del paciente, la presencia
de reacciones alérgicas previas a la membra-
na o a algun componente o medicamento.

8. Confirmada la reaccion a la membrana, y si
se indica reiniciar la sesion, prepare nuevo
equipo de lineas de sangre y dializador con
otra membrana diferente, segun prescrip-
cion médica.

9.Realice un adecuado cebado tanto de las
lineas como del dializador (volumen de ce-
bado>1000 ml).

10. Reinicie de nuevo la sesién de HD una vez
estabilizado el paciente, programando ini-
cialmente un flujo sanguineo de 150 ml/
min para ir aumentandolo progresivamente.

11.Registre la actividad realizada y la inciden-
cia de la reaccion de sensibilidad en la hoja
de prescripcion de tratamiento del paciente,
de manera que sea visible para futuras se-
siones.

12. Comunique el evento adverso ocurrido, se-
gun procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Los avisos por alergias a medicamentos y/o
materiales deben figurar siempre en lugar
visible de la historia del paciente y deben ser
revisados siempre antes de cada procedi-

miento.

» Bajo ninguna circunstancia, se debe cambiar
el dializador prescrito al paciente por otro de
similares caracteristicas, sin consultar previa-
mente a su nefrélogo de referencia.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Teniendo en cuenta que los agentes esterili-
zantes utilizados actualmente en el material
que compone el circuito extracorpéreo son
el vapor de agua y rayos gamma, la causa
habitual de una reaccién de este tipo va ser
la membrana de dialisis, pero como medida
precautoria, para asegurar la eliminacion de
restos de sustancias en los dializadores, es
conveniente realizar el cebado con al menos
1000 ml de suero salino o liquido de dialisis,
segun procedimiento especifico de cada fabri-
cante.
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COMPLIEALIONES Actuacion ante las convulsiones

DURANTE LA SESION T ’ ;
DE HEMODIALISIS Rafael Casas Cuesta I Maria Victoria Penddn de Mier

Pedro Rosa Guerrero

SECCION'S

INTRODUCCION

La convulsion durante el tratamiento con hemodialisis (HD), es una complicacion poco frecuente,
pero puede tener consecuencias muy graves.

Generalmente las convulsiones suelen aparecer en pacientes con episodios previos,como consecuen-
cia de otra patologia o enfermedad neuroldgica no relacionada con la hemodialisis.

Otras posibles causas de convulsion durante la hemodialisis serian las secundarias a determinadas
situaciones patoldgicas que es necesario conocer, para identificarlas precozmente e instaurar un trata-
miento adecuado.

Entre estas Ultimas podriamos destacar la anemizacién aguda por sangrado, hipoglucemia severa, acci-
dente isquémico severo, hemorragia intracraneal, hipotension arterial brusca con pérdida de conciencia,
presencia de hemolisis intradialisis, sindrome de desequilibrio, hipernatremia, hipertension arterial brus-
ca con accidente cerebrovascular y trastornos graves del ritmo cardiaco.

En pacientes con antecedentes previos de convulsion, la principal causa para la aparicion de un episo-
dio durante la dialisis seria la falta de toma de medicacion,o la necesidad de reajuste en la dosis prescrita.

Aunque esta complicacion presenta una baja incidencia, debido a la gravedad de la complicacion es
necesario conocerla y establecer mecanismos de tratamiento y respuesta rapida y eficaz,ya que compro-
mete la vida del paciente.

} OBJETIVO

1. Tratar de forma rapida y eficaz el episodio de
convulsion del paciente.

» Garantizar la seguridad para minimizar

posibles complicaciones y/o lesiones del
paciente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
» Conocer las posibles causas que pueden } PERSONAL IMPLICADO

ocasionar convulsiones durante la HD. » Enfermera/o.

» Saber actuar de forma coordinada con el ) Nefrélogo/a.
resto del equipo ante una crisis convulsiva ) Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria

durante la sesion de HD. (TCAE).
) MATERIAL NECESARIO

) Tensiometro.

ola » Monitor oximetria.

G » Tubos de Guedel de diferentes tamanos.
Esta obra esta bajo una licencia internacional ) Mascarilla de oxigenoterapia y mascarilla de
Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0. oxigeno con reservorio (O, al 100%).

» Monitor de electrocardiograma.
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ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

) Carro de paradas.

1 Solucion salina fisiologica.

) Jeringas y agujas.

) Jeringas de gasometria.

) Medicacion anticonvulsivante y/o medicacion
relajante.

) Glucdmetro.

) Termometro.

) Material para extraccién de analitica.

) Sistemas de infusion de medicacion.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Identifique de forma precoz la sintomatologia
relacionada con la convulsién (disminucion
del nivel de consciencia, aparicion de movi-
mientos ténico-cldnicos).

2.Proteja el acceso vascular de danos durante
la convulsion.

3.Avise a los demas profesionales de la presencia
de la convulsion (enfermera/o, TCAE y médico).

4. Desconecte al paciente administrando solu-
cion salina fisiologica hasta que ceda el cua-
dro y se recupere la conciencia.

5.Si el cuadro persiste, coloque el tubo de Gue-
del, asegurando la permeabilidad de la via
aérea.

6. Inicie aportes de oxigeno, con mascarilla si el
estado del paciente lo permite o con el Ambu
si pérdida de consciencia.

7.Monitorice al paciente, con colocacién de re-
gistro electrocardiografico y oximetria,y tome
constantes tension arterial, temperatura y
glucemia capilar.

8. Prepare sistemas de aspiracion por si se pro-
duce vomito.

9.Administre medicaciéon prescrita (relajante
muscular, anticonvulsivamente, antitérmico,
glucosa 50% IV...).

10.Tras la desaparicion del cuadro de convul-
sion y estabilizacion del paciente, realice las
exploraciones fisicas del paciente conjunta-
mente con el facultativo.

11. Compruebe los parametros de programacion,
y de funcionamiento del monitor durante la
sesion, para determinar posibles causas del
episodio.

12.Reprograme los parametros del monitor, si se
indica reiniciar la sesion de dialisis.

13.Si el paciente ha presentado episodios pre-
vios, y toma medicacion anticonvulsivante
en su domicilio, compruebe con el paciente
0 cuidador principal que ha tomado correcta-
mente el tratamiento.

14. Refuerce los conocimientos (tanto del pacien-
te, como del cuidador) de la importancia de
la toma de su medicacién y de los problemas
derivados de tomarla de forma incorrecta.

15. Verifique que, en pacientes con antecedentes
de episodios convulsivos, esta registrado en
lugar destacado de su historia tanto la etio-
logia de la convulsion, como la necesidad de
aumentar las medidas de precaucién vy vigi-
lancia durante las sesiones de HD.

16. Registre las actividades realizadas, complica-
cion, severidad y posible causa que ha produ-
cido el episodio de convulsidn, asi como el
tratamiento realizado.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Para garantizar la seguridad del paciente
ante una convulsion es fundamental:

1 Tener identificados y extremar las medi-
das de vigilancia de los pacientes que han
presentado crisis convulsivas previamente.

1 Proteger el acceso vascular de danos
durante la convulsion.

1 Asegurar un entorno seguro y sin riesgo
de lesiones.

1 Asegurar la via aérea del paciente lo
antes posible con tubo Guedel, para evitar
mordeduras o aspiracion de lengua.

1 Actuar con la mayor celeridad en moni-
torizacién y estabilizacion hemodinamica
del paciente.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES la sesion, ya que determinados cambios en la
) En pacientes en hemodialisis que estan re- pauta pueden favorecer mayores aclaramien-
cibiendo medicacién anticonvulsivante por tos, con el consiguiente riesgo de descenso
patologias de base ajenas a la enfermedad de r.nveles de ¥a medicacion por debajo de la
renal, habra que tener especial precaucion dosis terapéutica.
en la no modificacién de la prescripcion de
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SECCION'S

Actuacion ante las nauseas y
vomitos

Ana Isabel Robles Lopez I Pedro Rosa Guerrero I Rodolfo Crespo Montero

ACTUACION ANTE
COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

INTRODUCCION

Durante la sesion de hemodialisis (HD), determinados pacientes pueden presentar como complica-
cion la aparicion de nauseas y vomitos. Esta complicacion se produce en el 5-15% de las sesiones
de HD. Con frecuencia, se trata de nauseas sin vomitos, que aparecen habitualmente, en situaciones
que cursan con hipovolemia; en pacientes con elevada ganancia de peso entre las sesiones de HD,
con cifras de presidn arterial mas bajas al inicio de la sesion, asi como en pacientes diabéticos y tras
la ingestion de alimentos durante la sesion, por lo que suelen asociarse a las hipotensiones con las
que comparten algunas de sus causas.

Las nauseas y vomitos, también pueden ser sintomas precoces de un sindrome de desequilibrio, o de
un trastorno de la osmolaridad. En ocasiones, se relacionan con una comida indigesta realizada antes o
durante la dialisis.

La aparicién de esta sintomatologia determina una disminucidn del bienestar y confort del paciente,
asi como un aumento de la frecuencia de hipotensiones durante la sesion.

} OBJETIVOS

1. Detectar a los pacientes con mayor riesgo de
aparicion de nauseas y vémitos durante la se-
sion de HD.

2. Aplicar las medidas necesarias para la resolu-
cion de las nauseas y vomitos en funcién de
la situacién clinica del paciente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Descartar que las nauseas y vomitos estén

relacionadas con otras complicaciones.
» Conocer las medidas terapéuticas para corre-
gir las nauseas y vomitos durante la HD.

ol
Esta obra esta bajo una licencia internacional
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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} PERSONAL IMPLICADO

» Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

» Pauta de tratamiento dialitico.

» Tratamiento médico.

» Tensidmetro.

» Solucidn salina fisiolégica al 0,9%.
) Jeringas y agujas.

) Sistemas de infusion.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1.Valore la situacion clinica del paciente ante
la aparicion de nauseas y vomitos. Asegurese
que el paciente no pierde la consciencia y no
tiene riesgo de broncoaspiracion.

2. Coloque al paciente con elevacion de la ca-
beza y girada para evitar la aspiracion por
vomito, si el paciente presenta valores nor-
males de tension arterial (TA) y continua con
nauseas.
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3. Facilite o acerque al paciente una bolsa o pa-

langana para el vémito. SEGURIDAD DEL PACIENTE
4.Infunda 100-150 ml de solucion salina al )Asegurar que el paciente se encuentre en

0,9%. posicién que garantice su sequridad ante la
5.Tome de nuevo TA al paciente, simultanea- posibilidad de complicaciones como pérdida

mente a la infusidn de suero salino. de conciencia o aspiracion del vomito.
6.Para prevenir la aparicion de nauseas en los » Comprobar que las nauseas y vomitos no

pacientes con elevada ganancia de peso in- estan asociadas a otras complicaciones. En

ter-sesiones (> 5-8% peso seco): caso de estar asociadas a otras alteraciones,

1Valorar la realizacién de ultrafiltracion en proceda segun procedimiento especifica de

seco (UF) previo al inicio de la sesion de HD. cada una de ellas.

1 Reducir el flujo de sangre un 30% al inicio

de la HD.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Las nauseas y vomitos, suelen acompanar o
preceder a los episodios de hipotension ar-
terial durante la HD, por tanto, previniendo la
aparicion de esta, se previene la aparicion de
nauseas y vomitos.

» Hay que tener en cuenta las pérdidas de liqui-
dos por el vomito, para recalcular de nuevo la
pérdida de peso programada, sobre todo, si no
se ha infundido suero salino.

) Es de especial relevancia identificar a aque-
llos pacientes que presentan hipotension,
nauseas y vomitos tras la ingesta durante la
sesion de HD, para evitar que ingieran ali-
mentos durante la sesion y asi prevenir la
aparicion de estas complicaciones.

7.Administre 150-200 ml de solucion salina al
0,9%, si se produce el vomito y es abundante,
hasta la desaparicidn de la sintomatologia.

8. Valore desconectar o disminuir la tasa de UF
horaria hasta la desaparicion de la sintoma-
tologia.

9.Registre la aparicion de nauseas y vomitos,
asi como si se ha producido tras la ingestion
de alimentos para las siguientes sesiones de
dialisis.
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1 1 Actuacion ante la coagulacion
parcial o total del circuito

wivimi il extracorporeo

DURANTE LA SESION

SECCION'S

Victoria E. Gomez Lopez I Rafael Casas Cuesta I Rodolfo Crespo Montero

INTRODUCCION

La coagulacion parcial o total del circuito extracorpdreo es una incidencia relativamente frecuente,
facil de detectar y que se debe solucionar de forma rapida, eficaz y segura para garantizar el ade-
cuado desarrollo de la sesién de hemodialisis (HD).

Aungue no es una complicacion grave, la coagulacion completa del circuito extracorpdreo puede
acarrear molestias y retraso en la finalizacion de la sesion,ademas de la perdida de entre 350-500 ml
de sangre para el paciente,y un tiempo de intervencion para enfermeria nada desdenable.

Las causas que con mayor frecuencia afectan a la coagulacion del circuito extracorp6reo son las re-
lacionadas con la anticoagulacion: heparinizacidn insuficiente (mal ajustada) o no administrada (por
error o por indicacion de HD sin heparina), con los problemas de flujo sanguineo: paradas frecuentes
de la bomba de sangre por disfuncion de los catéteres, flujo sanguineo bajo, asi como el paso de HD
con bipuncién a unipuncién de forma transitoria, con factores relacionados con el paciente: fiebre,
hemoglobina y/o proteinas totales muy elevadas, o con un cebado incorrecto del dializador. Su detec-
cion precoz puede minimizar Los posibles riesgos reales o potenciales.

} OBJETIVOS

) Detectar cambios en las presiones del circui-
to monitorizadas, presion venosa (PV), presion
arterial (PA), y presion transmembrana (PTM)
que puedan indicar que se esta produciendo
coagulacion.

1 Actuar rapidamente ante una coagulacion par-
cial para minimizar la pérdida de sangre.

» Cambiar el circuito extracorpoéreo con la mayor
seguridad para el paciente.

» Conocer las recomendaciones para el mante-
nimiento del circuito cuando hay contraindi-
cacion para la administracion de anticoagu-
lantes al paciente.

» Saber interpretar las modificaciones de los
cambios de las presiones monitorizadas
monitorizadas: presion venosa (PV), presion
arterial (PA) y presion transmembrana (PTM).

) Realizar la sustitucion de las lineas y/o dia-
lizador con las minimas pérdidas hematicas
para el paciente.

) Restablecer la sesion de HD, sin perder la
programacion inicial.

) Valorar la posible pérdida hematica del
paciente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Realizar un correcto cebado del dializador

segun las recomendaciones del fabricante.

¥ Individualizar el flujo 6ptimo del acceso
vascular (AV) del paciente.

M & ) PERSONAL IMPLICADO
— ) Enfermero/a y Técnico en Cuidados Auxiliares
Esta obra esta bajo una licencia internacional de Enfermeria (TCAE).

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

) MATERIAL NECESARIO

) Equipo de proteccion individual: guantes, mas-
carilla, gafas.

) Elementos a cambiar del circuito: dializador,
lineas de sangre.

) Pinzas tipo Kocher.

» Solucidn salina fisiologica (si precisa).

) Recipiente de recogida de suero de cebado
(en caso de no estar incorporado al monitor el
drenaje del liquido de cebado).

» Contenedor de recogida de residuos.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice un correcto lavado de manos antes
y después de cada intervencion sobre el pa-
ciente o su entorno.

2. Informe al paciente la técnica que se va a
realizar; intentando transmitir seguridad y
confianza.

3.Descarte, ante una elevacion brusca de la
PV, extravasacion en la zona de puncién de
la aguja venosa o acodamiento en la linea
venosa.

4.Visualice la camara venosa, si hace falta pa-
rando la bomba de sangre, y busque signos
de coagulacién en la misma.

5.Realice un lavado del circuito con solucion
salina para comprobar a qué nivel y en qué
grado se esta produciendo la coagulacion.

6.Devuelva la maxima cantidad de sangre y
sustituya la parte del circuito coagulada, de
la siguiente forma:

1 Linea de sangre arterial o venosa

1Pare la bomba de sangre.

1Pince la linea coagulada y el tubo de la
aguja o conector de la via del catéter co-
rrespondiente.

1 Desconecte la linea del tubo de la aguja 'y
del dializador.

1 Compruebe rapidamente la permeabili-
dad de la aguja o catéter y anticoagulelo
mientras cambia la linea de sangre.

1 Cologue la nueva linea y cébela lo antes
posible.

5.11:2

1 Dializador (cuando se coagula el dializador,
lo habitual es que haya que cambiar todo el
circuito de sangre):

1Recupere la sangre del circuito extracor-
poreo evitando hacer presiones 0 manio-
bras bruscas en el dializador.

1Deje las agujas del paciente o catéter ce-
badas con suero heparinizado para evitar
su coagulacion.

1 Proceda a montar y cebar un nuevo circui-
to extracorpéreo, de acuerdo a las indica-
ciones del monitor.

7.Compruebe la permeabilidad del AV.

8. Proceda a la conexion del paciente y reinicie
la sesion de HD como estaba programada.
9. Deseche el material utilizado en el contene-

dor adecuado.

10. Verifique que el monitor y/o el entorno del
paciente, quedan sin restos de sangre.

11. Compruebe que no haya alteraciones hemo-
dinamicas (tensién arterial, frecuencia car-
diaca) en el paciente y reanude la dialisis.

12. Registre la tarea realizada, hora y profesio-
nal que la ha llevado a cabo.

13. Comunique el evento adverso al sistema de
notificacién de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar la administracién de la heparina
inicial y horaria,asi como el correcto funcio-
namiento de la perfusion continua, cuando se
utiliza este procedimiento.

1 Ajustar el flujo de sangre efectivo al ideal
prescrito.

» Aumentar dosis de heparina ante continuas
paradas de bomba de sangre y/o déficits de
flujo.

» Aumentar heparina cuando se forman
coagulos en camaras durante tres sesiones
seguidas.

) Respete en todas las maniobras de desco-
nexion y conexion del paciente, asi como
durante el cebado del nuevo circuito, todas
las medidas de asepsia de obligado cumpli-
miento descritas en los procedimientos 3.2,
3.5,3.12 y 3.13 de este manual.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES y Durante la reinfusién para la desconexion

» ELaumento de la PV es el indicador mas sensi- del paciente de un circuito parcialmente coa-
ble para la deteccién precoz de la coagulacion gulado, vigile la PV'y suspenda la reinfusion
del circuito sanguineo. desechando el contenido del circuito, cuando

los valores de esta presion sean muy elevados,
por el riesgo de infusion de algun trombo al
paciente.

1 En la HD con unipuncioén, hay que reevaluar
las necesidades de anticoagulacion, ya que en
este procedimiento el flujo es discontinuo con
breves paradas de las bombas arterial y veno-
sa, lo que condiciona mayor probabilidad de
coagulacion del circuito sanguineo.

1 En el caso de que no se haya podido recuperar
la totalidad de la sangre del circuito extracor-
poreo, es recomendable realizar determina-
cion de niveles de hemoglobina y hematocrito,
para valorar la pérdida de sangre, especial-
mente en los circuitos de unipuncion por su
alto volumen de cebado.
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1 2 Actuacion ante la desconexion de
lineas o salida de agujas de puncion
COMPLIEALIONES de la fistula arteriovenosa

DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

SECCION'S

Cristina Franco Valdivieso I Rodolfo Crespo Montero

INTRODUCCION

Debido a las medidas de seguridad de los actuales monitores de hemodialisis (HD), con sistemas
de alarmas muy seguras sobre cualquier incidencia técnica que pueda surgir, la desconexion de
lineas o salida de agujas de puncion de la fistula arteriovenosa (FAV), es muy poco frecuente.

La desconexion accidental de las conexiones entre las lineas de sangre y las extensiones de las
agujas o el catéter de HD,y entre las lineas y el dializador, son extremadamente raras. Estas conexio-
nes tipo “luer-lock’, con su rosca de seguridad, es muy dificil que se suelten accidentalmente,si se han
enroscado adecuadamente una vez establecida la circulacidn extracorpdrea.

Sin embargo, en la literatura siguen reportandose salidas de la aguja de fistula, sobre todo en
pacientes que no mantienen control del miembro afecto de la FAV (inquietos, agitados, confusos).
Las causas que suelen provocar la salida accidental de las agujas son: deficiente fijacion a la piel,
adhesivo de mala calidad, traccién de alguna de las lineas del circuito y el movimiento brusco de la
extremidad portadora del acceso vascular.

La salida de una aguja durante la sesion de dialisis es un efecto adverso grave, que,ademas, provoca
una alarma importante en el paciente y su entorno ante la aparatosidad de la salida de la sangre.
Para resolver dicha incidencia, la actuacion ha de ser lo mas rapida y eficaz posible, pues el paciente
en este intervalo de tiempo puede perder un gran volumen de sangre y dar lugar a complicaciones
mas severas.

En el caso de salida accidental de la aguja arterial, se activara rapidamente la alarma de la caida de
la presion pre-bomba o presidn arterial (PA) al perder su valor negativo y situarse en torno a 0 mmHg,
parandose la bomba de sangre. Puede haber pérdidas de sangre significativas si no se comprime rapida-
mente el orificio en el que estaba alojada la aguja.

En la salida de la aguja venosa, la activacion de la alarma de la presion venosa (PV), puede no
activarse tan rapido si el limite inferior de la alarma esta muy distanciado de la presién real (>40
mmHg). En el caso de las FAV nativas, la presidn intraacceso puede ser inferior a esa diferencia, y
si la bomba esta con flujos de sangre elevados puede no activarse la alarma, por lo que en oca-
siones el primer signo en su deteccion es la salida abundante de sangre. Su deteccion precoz es
fundamental, ya que a una velocidad de bomba de 300-500 ml/min, se llega en minutos al shock
hemorragico.

} OBJETIVOS

) Detectar precozmente la salida de la aguja.
1 Resolver la incidencia de manera rapida, eficaz

AT y segura para minimizar las pérdidas hemati-
Esta obra esta bajo una licencia internacional cas.
Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. ) Restablecer la sesion de HD lo antes posible.
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ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Detectar la salida de la aguja, lo mas rapida-
mente posible, tanto por signos del paciente
como por variaciones en los parametros del
monitor.

) Resolver la incidencia de forma rapida y se-

gura para minimizar las pérdidas hematicas.

» Valorar la magnitud de la pérdida sangui-
nea.

» Comprobar la estabilidad hemodinamica del
paciente.

1 Restablecer la sesion de HD.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

) Guantes, mascarilla, gafas.

) Pinzas tipo Kocher.

) Gasas, aposito.

» Solucidn antiséptica.

» Aguja de FAV.

) Cinta adhesiva.

» Compresor.

» Conector para establecer un circuito extracor-
poreo cerrado.

» Contenedor de recogida de residuos.

) Contenedor de material punzante.

) Registro de HD.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Coldquese los guantes e intente con extre-
ma rapidez comprimir el punto de puncion
sangrante.

2. Pare la bomba de sangre, si no se ha parado
por la salida de margenes de alarma de las
presiones arterial o venosa. Pince la linea
correspondiente a la aguja que se ha salido
accidentalmente.

3.Intente recolocar una nueva aguja en el
mismo punto de puncién del que se ha sa-
lido, para no tener que esperar a que deje

5.12:2

de sangrar para puncionar nuevamente, res-
petando las medidas de asepsia en todo lo
posible.

4. Puncione de nuevo, si la anterior maniobra
no ha sido posible, una vez lograda la he-
mostasia del punto de puncion anterior.

5.Proceda a poner en recirculacion el circuito
extracorpdreo con el conector si ve que no
puede canalizar en el mismo orificio para
evitar el riesgo de coagulacion del circuito.

6. Reinicie la sesién de HD, con los parametros
de inicio.

7.Verifique los parametros de HD.

8. Compruebe que las agujas y lineas estan de-
bidamente sujetas.

9.Adopte medidas de inmovilizacién de la ex-
tremidad portadora del acceso vascular si
fuera preciso.

10.Aplique el procedimiento de extravasacion
sanguinea en caso de que se haya produci-
do.

11. Realice comprobacién analitica en caso de
que la pérdida hematica pueda ser impor-
tante, comunicandolo al nefrélogo.

12. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos
a tal fin y el puesto donde se ha realizado
la actividad en las debidas condiciones de
orden y seguridad y que los restos de sangre
han sido eliminados del entorno del pacien-
te: cambio de textil, panos estériles, limpieza
de superficies.

13.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

14. Comunique el evento adverso ocurrido, se-
gun procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

y Las fijaciones de las agujas y de las lineas
de sangre, deben realizarse con el espacio

suficiente para evitar las tracciones acci-
dentales, manteniendo la extremidad a la
vista, y si es preciso inmovilizada.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1 Dada la gravedad que puede acarrear este in-
cidente para el paciente, es fundamental inci-
dir en su prevencion:

1La zona de las agujas debe examinarse
siempre que el monitor de presion venosa
sugiera una caida de presion.

1 Mantener esta zona visible durante toda la

y Las agujas se fijaran de forma segura sobra
la piel del brazo, permitiéndole al paciente
movilizar el brazo. No se recomienda suje-
tarlas a ninguna parte movil (sillon, cama,
almohada).

) Fijar las agujas mediante dos tiras de
esparadrapo hipoalérgico cada una, con la
fijacién cruzada o método Chevron,o0 en

“mariposa”. Se debe afadir una tercera tira sesion. _ .

en el tubo de prolongacion de la aguja 1 Mantener a los pacientes de alto riesgo cer-
para evitar tracciones directas a la anterior ca del control de enfermeria.

IELE] 1 Ante esta situacion es importante mantener la

calma, actuar con rapidez, eficacia y transmitir
seguridad y confianza tanto al paciente como
al resto del equipo.

1 Asegurese de que los margenes de alarma
de las presiones arterial y venosa estan
bien ajustados.
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Actuacion ante una extravasacion
il sanguinea

DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

SECCION'S

Cristina Franco Valdivieso I Rodolfo Crespo Montero

INTRODUCCION

a extravasacion sanguinea esta provocada por la salida de sangre del vaso hacia los tejidos circun-
dantes de la zona de puncidn,originando un hematoma subcutaneo. Esta incidencia se produce, habi-
tualmente, cuando la punta de la aguja atraviesa la pared de la vena, infiltrando los tejidos subyacentes.

La extravasacion sanguinea es una de las complicaciones mas frecuentes tras la puncién de una
fistula arteriovenosa (FAV) en el paciente en hemodialisis (HD). Esta incidencia, habitualmente no
supone una situacion de gran importancia salvo por el hematoma que ocasiona,y no compromete
futuras punciones si se realiza una buena compresion en la zona afectada.

A pesar de ello, puede repercutir negativamente sobre el acceso venoso y el confort del paciente,
por lo que dicha incidencia se debe solucionar con celeridad y eficacia, para evitar repercusiones mas
importantes.

La extravasacién sanguinea puede producirse antes de comenzar la sesién de HD, al puncionar
fistulas con determinadas caracteristicas: FAV poco maduras o con escaso desarrollo de la vena arte-
rializada, primeras punciones en FAV con altos flujo intra-acceso (FAV protésicas, FAV himero-basi-
licas, FAV humero-cefalicas). También puede producirse durante el desarrollo de la sesidn: por algun
movimiento brusco o incontrolado del paciente (pacientes inquietos, agitados, confusos...), y/o en
punciones en las que la aguja no queda introducida completamente en el vaso (por ej. trayectos
puncionables cortos o profundos).

Un factor anadido, para que se produzca esta complicacion, es la técnica de puncion. La falta de
experiencia, falta de pericia 0 mala eleccién del punto de puncién por parte de la enfermera/o, se
han relacionado con un aumento de punciones repetidas, con el consiguiente riesgo de ocasionar
extravasacion.

Los signos o sintomas que deben alertar de que se ha producido una extravasacion suelen ser: au-
mento brusco de la presion positiva, en el caso de que se produzca en la puncidn venosa y descenso

brusco de la presion negativa en el caso de que se trate de la aguja arterial, dolor agudo e inflama-
cion en la zona en la que se esta produciendo la infiltracion.

) OBJETIVOS ) Minimizar el impacto de la extravasacion so-

) Detectar precozmente la aparicion de extrava- bre el acceso vascular.
sacion sanguinea.

) Resolver la incidencia de manera rapida, eficaz COMPETENCIAS ESPECiFlCAS

y segura.

» Detectar la extravasacion sanguinea pre-

D ; :
? = cozmente, tanto por signos del paciente
como por variaciones en los parametros del

Esta obra esta bajo una licencia internacional .
monitor.

Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0.
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» Valorar la magnitud de la extravasacion.
) Realizar hemostasia tras la retirada de la agu-
ja de forma segura para el acceso vascular.

) Puncionar nuevamente, si es preciso, asegu-
rando un flujo sanguineo adecuado.

» Informar al paciente de las medidas a tomar
para la resolucion del hematoma.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

) Guantes, mascarilla, gafas.

) Gasas, aposito.

1 Solucidn antiséptica.

» Compresor.

1 Agujas de FAV.

) Cinta adhesiva.

1 Suero frio o hielo.

» Jeringa con suero fisiolégico.

» Conector para establecer un circuito extracor-
poreo cerrado.

» Contenedor de recogida de residuos.

) Contenedor de material punzante.

) Registro de HD.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Realice un correcto lavado de manos antes
y después de cada intervencidn sobre el pa-
ciente o su entorno.

2.Explique al paciente la técnica que va a
realizar, intentando transmitirle sequridad y
confianza.

3. Compruebe que realmente existe extravasa-
Cion sanguinea.

4. Pare la bomba de sangre.

5. Desconecte las lineas arterial y venosa de
las agujas y proceda a poner en recircula-
cion el circuito extracorpéreo con el conec-
tor. Este tiempo de recirculacién debe ser lo
mas breve posible para evitar riesgo de coa-
gulacién y hemolisis en el circuito.

5.13:2

6. Cebe con suero fisiologico la aguja que no se
ha extravasado para evitar su coagulacion.

7. Retire la aguja extravasada y realice compre-
sion en la zona de puncion.

8. Comprima un minimo de 5-10 minutos en el
caso de FAV nativa o el doble de tiempo en
caso de FAV protésicas, para garantizar que
el vaso no esta sangrando, lo que incidiria
en aumento del hematoma.

9. Coloque un apdsito cuando deje de sangrar.

10. Puncione nuevamente para reiniciar la se-
sion:

Extravasacion aguja venosa: Escoja otra vena
alternativa y, en caso de tener que recurrir a
puncionar la misma, elegir una zona lo mas
alejada posible salvando por encima la zona
de extravasacion.

Extravasacion aguja arterial: Verifique que el
hematoma producido no ha comprometido
el funcionamiento de la FAV, comprobando
el latido y el thrill. Proceda a puncionar nue-
vamente, salvando la zona extravasada.

11. Compruebe la permeabilidad de la nueva
aguja puncionada antes de conectar nueva-
mente.

12. Conecte la aguja venosa y arterial a las Li-
neas del circuito extracorpdreo y reinicie la
sesion de HD.

13. Compruebe que el paciente queda comoda-
mente instalado y que la extremidad porta-
dora de la FAV queda en las debidas condi-
ciones de proteccion y seguridad.

14. Coloque hielo sobre la zona extravasada
para impedir que el punto por el que se pro-
dujo la extravasacion siga sangrando, prote-
giendo la piel del paciente.

15.Recuerde al paciente los cuidados que de-
bera seqguir en su domicilio segun procedi-
miento de autocuidados de la FAV.

16. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos
a tal fin y el puesto de dialisis donde se ha
realizado la actividad, en las debidas condi-
ciones de orden y seguridad.

17.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Lo mas importante ante una extravasacion
sanguinea, después de retirada la aguja, es
la compresion del hematoma, intentando,
que ademas de que el orificio de salida
de la sangre coagule, expandir la sangre
extravasada entre los tejidos adyacentes
impidiendo asi que dicha sangre quede
formando coagulo entre la pared del vaso
y la piel.

» Las agujas se fijaran de forma segura sobre
la piel del brazo y estaran visibles durante
todo el tratamiento.

) En las punciones dificultosas o primeras
punciones, se aconseja la comprobacion de
la canalizacion correcta del acceso utilizan-
do una jeringa con suero fisiolégico para
evitar la extravasacion sanguinea.

) En las FAV protésicas es muy importante no
atravesar la pared posterior de la prétesis,
pues no se puede comprimir sin poner en
riesgo el flujo intraacceso de la misma.

» La FAV poco maduras, vasos de pequeno
calibre o de canalizacion dificultosa se
aconseja que sea puncionada por las enfer-
meras mas expertas.

BIBLIOGRAFIA

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1 Cuando la magnitud del hematoma es gran-
de y se preve una dificultad importante para
la canalizacion, es aconsejable dejar pasar un
tiempo prudencial para que la zona afectada
deje de sangrar,disminuya el hematoma y ten-
gamos mas posibilidades de éxito.

) En caso de retirada completa del circuito ex-
tracorpéreo por imposibilidad de nueva pun-
Cion o técnica de unipuncion, avise al médico
responsable para valorar analiticamente la
necesidad de hemodialisis.

» La técnica del ‘ojal” (buttonhole) es una alter-
nativa en la puncion de FAV nativas poco de-
sarrollados o con problemas en la puncion, ya
que la puncidn con agujas de punta roma eli-
mina la posibilidad de perforacion accidental
de la pared del vaso.

) Otra alternativa para evitar extravasaciones
en FAV poco desarrolladas, con problemas de
puncioén, pacientes que no mantienen la inmo-
vilidad del miembro portador de la misma, es
la utilizacidn de aguja-catéter,ya que después
de la canalizacién con la aguja metalica, solo
queda alojada en vena la canula de plastico.

» El hematoma puede desarrollarse posterior-
mente a la sesion por una mala compresion al
retirar las agujas (al no coincidir el orificio de
la intima del vaso con el orificio en la piel). La
compresion manual de las primeras sesiones
debe realizarla personal enfermero experto y
mas adelante instruir al paciente si sus condi-
ciones lo permiten.
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- Baena-Ruiz L, Martin-Gonzalez B, Marcos-Ayuso A. Implantacion de la técnica del “ojal” o “buttonhole”
en una unidad de hemodialisis hospitalaria: satisfaccion del paciente. Enferm Nefrol 2015;18(1):61-4.

- Gandara M. El acceso vascular. En: Alonso R, Pelayo R. Manual de enfermeria nefroldgica. Barcelona:

Pulso Ediciones; 2012. p. 137-58.

- Ibeas J, Roca-Tey R, Vallespin J, Moreno T, Monux G, Marti-Monros A, et al. por el Grupo Espanol Multi-
disciplinar del Acceso Vascular (GEMAV). Guia Clinica Espanola del Acceso Vascular para Hemodialisis.

Enferm Nefrol. 2018;21(S1):51-256.

5.13:3

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECIFICAS PARA ENFERMERIA NEFROLOGICA



SECC‘@N 5 'l 3 ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

- Jaberi A, Muradali D, Marticorena RM, Dacouris N, Boutin A, Mulligan AM, et al. Arteriovenous Fistulas
for Hemodialysis: Application of High-Frequency US to Assess Vein Wall Morphology for Cannulation
Readiness. Radiology, 2011;261(2):616-24.

- Mataran-Robles E,Aguilar-Garcia RAG, Munoz-Becerra M. Incidencia y tipo de efectos adversos durante
el procedimiento de hemodialisis. Enferm Nefrol. 2013;16(1):36-40.

- Rivas-Osés MT. Actuacién ante incidencias técnicas: extravasacion sanguinea. En: Crespo R, Casas R.
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ACTUACION ANTE
COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

Actuacion ante la rotura del
dializador

Beatriz de Jesus Galian Orddnez | Antonio Ochando Garcia

INTRODUCCION

Lj rotura del dializador es una incidencia técnica muy poco frecuente hoy en dia, pero cuando se produce
e ha de actuar de forma rapida y eficaz para garantizar la sequridad del paciente, asi como adecuado
desarrollo de la sesion de hemodialisis (HD).

Cuando se produce una rotura en el dializador, esta puede ser a a nivel de la carcasa externa o bien a
nivel de la membrana:

La rotura de la carcasa es una situacion poco frecuente, que suele ser visible al desembalar el dializador,
y cuando esta ocurre hay que desechar el mismo. Es posible que esta rotura sea microscépica y sélo se de-
tecte en el proceso de cebado del filtro,cuando este se somete a altas presiones tanto en el compartimen-
to sanguineo como en el del liquido de dialisis. Debido a los controles de calidad a los que son sometidos
los dializadores en la actualidad, es raro que ocurra este problema,y en caso de suceder suele ser debido a
defectos de fabricacidn o golpes bruscos durante el transporte o almacenaje de los dializadores

Cuando la rotura ocurre a nivel de la membrana del dializador, se produce pérdida de sangre en el liqui-
do de dialisis. Es esta la situacion mas habitual a la que se hace referencia cuando se se habla de rotura del
dializador; aunque con los dializadores capilares actuales esta complicacion ocurre con poca frecuencia.

La fuga de sangre desde dentro del capilar hasta el liquido de dialisis hace que este tome un color rosado
y pueda apreciarse visualmente (macroscopicamente), aunque en ocasiones esta pérdida es tan pequena
que no puede observarse visualmente (pérdida microscopica). Los monitores de HD cuentan con sensores
que son capaces de detectar las pérdidas macro o microscépicas de sangre. La activacion de la alarma
fuga de sangre en el monitor de HD es indicativo de que se puede estar produciendo esta complicacion.

} OBJETIVOS

» Comprobar, ante la aparicion de la alarma de
fuga de sangre en el monitor, si se esta produ-
ciendo realmente esta pérdida de sangre.

» Actuar de forma rapida y eficaz ante una rotura
de la membrana del dializador para minimizar
las posibles complicaciones, como la pérdida de
sangre o el riesgo de contaminacion.

» Cambiar el dializador con la mayor seguridad
para el paciente.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

) Realizar el correcto cebado del dializador si-
guiendo las recomendaciones del fabricante.

» Individualizar en cada paciente los parame-
tros de programacion de la sesion de HD,
como son la tasa de ultrafiltracion y el flujo
optimo de la bomba de sangre.

» Conocer los diferentes parametros proporcio-
nados por el monitor (presidn venosa, presion
arterial, presion transmembrana),asi como su
relacion con la aparicion de esta complicacion.

S
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) Identificar aquellas situaciones que puedan
favorecer la rotura del dializador, con el fin de
detectar la misma lo antes posible, evitando
la aparicion de riesgos reales o potenciales.
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} PERSONAL IMPLICADO

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

) MATERIAL NECESARIO

) Equipo de proteccién individual: guantes, mas-
carillas, gafas...

) Elementos a cambiar del circuito (dializador,
lineas de sangre, sistema de suero, suero fisio-
légico).

) Tiras reactivas de urianalisis.

) Recipiente recogida muestra de liquido de dia-
Lisis.

) Pinzas.

1 Solucidn salina fisiologica/solucion de purga-
do (si precisa).

1 Recipiente de recogida del suero/liquido de
cebado (en caso de no estar incorporado al
monitor de HD o en las propias lineas de san-
gre).

1 Contenedor de recogida de residuos.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Compruebe que el monitor esta indicando
alarma de fuga de sangre, o que existe al-
guna senal que sugiera rotura del dializador.

2. Informe al paciente sobre la técnica que se
va a realizar, intentando trasmitirle seguri-
dad y confianza.

3.Realice un correcto lavado de manos antes 'y
después de cada intervencion con el pacien-
te y/o su entorno (monitor, cama o sillon,
carpetas...).

4. Compruebe situacion clinica del paciente y
monitorice signos vitales.

5. Pare el flujo del liquido de dialisis (by-pass),
la ultrafiltracion y el tiempo de HD.

6. Verifique si realmente se esta produciendo
salida de sangre hacia el liquido de dialisis.

a. Inspeccione el dializador en busca de sig-
nos de sangrado en el liquido de dialisis.
b. Desconecte el conector del liquido de
dialisis del puerto de salida del dializa-
dor y tome una pequena muestra de este
liquido, observando la presencia de san-
gre. Si no se aprecia pérdida de sangre
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macroscopicamente, realice un test con
tira reactiva de urianalisis (pérdida mi-
croscopica).
7.Si no se objetiva pérdida de sangre de for-
ma macro o microscopica, reinicie la dialisis
y vaya incrementando lentamente el flujo
de bomba de sangre. Si vuelve a aparecer la
alarma, repita el proceso de determinacion
mediante tira reactiva de urianalisis.
8.En caso de confirmarse pérdida de sangre
(macro o microscopica), proceda a la recu-
peracion de la sangre del circuito extracor-
poreo segun procedimiento. Retorne esta
sangre con un flujo de bomba bajo, evitando
realizar cambios de presion en el circuito y
mantenga suspendido el flujo del liquido de
dialisis.
9.Pince ambas lineas de sangre del circuito (li-
nea arterial y linea venosa), asi como los tu-
bos de las agujas o el catéter venoso central.

10. Desconecte al paciente segun el procedi-
miento habitual, pero sin quitar las agujas
ni sellar el catéter, dejando protegidos sus
puertos de conexidn, para poder volver a
reiniciar la sesién de HD si fuera necesario.

11. Avise al médico responsable.

12. Deseche el material utilizado en el contene-
dor adecuado.

13.Valore las posibles pérdidas hematicas del
paciente.

14. Realice control analitico si asi se requiere.

15. Realice el cambio de dializador y cebado de
todo el circuito siguiendo las instrucciones
del monitor y/o fabricante.

16. Proceda a la conexion del paciente y reinicie
la sesion de HD con la programacion y con-
diciones de seguridad iniciales, anadiendo a
la ultrafiltracién programada inicialmente la
cantidad de liquido equivalente a la devolu-
cion de la sangre.

17.Tras la sesion de HD, asegurese que el moni-
tor y/o entorno del paciente han sido limpia-
dos de restos de sangre y otros fluidos.

18. Registre la tarea realizada, asi como el nu-
mero de lote del dializador, hora y profesio-
nales que la han llevado a cabo.
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SECCION 511

tos de fabricacion, inadecuada manipulacion/
golpes en el dializador y la realizacion de la
sesion con valores de presidn transmembrana
(PTM) muy extremos.

» En ocasiones se producen acodaduras en las
lineas de sangre después del dializador, provo-
cando un aumento de presion en el interior de
los capilares y favoreciendo su rotura. Cuando
esta acodadura se produce en el tramo exis-
tente entre la salida de sangre del dializador
y el detector de presién venosa, no aparece la
alarma de presidn venosa alta.

) La alarma de fuga de sangre puede ser de-
bida a un desajuste o fallo en el detector de
fugas de sangre. También puede deberse a la
presencia de pequenas burbujas de aire en el
liquido de dialisis, 0 a la existencia de peque-
nos depositos de grasa, pequenas particulas o
incrustaciones en este detector.

»Algunas situaciones, como por ejemplo, pa-
cientes que han recibido altas dosis de vit B12,

SEGURIDAD DEL PACIENTE

) Revise que las presiones del circuito
(presion venosa, presion arterial y presion
transmembrana) se mantienen dentro
de los margenes de seguridad durante la
sesion,y que no existen acodaduras en las
lineas de sangre.

) Siempre que aparezca la alarma de fuga de

sangre, compruebe la presencia de sangre
en el liquido de dialisis.

) En caso de haberse confirmado la fuga de
sangre, avise al médico responsable para
valorar las pérdidas sanguineas y acordar
actuacion.

1 AsegUrese que tras finalizar la sesion de
HD se realiza una adecuada limpieza y des-
infeccidn externa e interna del monitor.

) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Ante la aparicion de una alarma de fuga de
sangre, algunos monitores de HD detienen
automaticamente la ultrafiltraciéon y la circula-
cion del liquido de dialisis a través del dializa-
dor,dejando también de contabilizar el tiempo
efectivo de dialisis.

pueden producir una coloracion rojiza, no he-
matica, del efluente de dialisis, pudiendo pro-
vocar la alarma de fuga de sangre (falsa alar-
ma). Los monitores que utilizan un detector de
fuga de sangre con un emisor éptico, que usa
longitudes de onda infrarrojas y no estan in-
fluenciadas por los croméforos dializables del

espectro visible,serian los aconsejados en esta
situacion.

) Las causas que pueden provocar una rotura de
la membrana dializador son posibles defec-
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Actuacion ante la averia del monitor
R A de dialisis
DURANTE LA SESION

SECCION'S

Mateo Parraga Diaz I Esperanza Melero Rubio

INTRODUCCION

La averia de un monitor de hemodialisis (HD) es una incidencia relativamente frecuente en las
unidades de dialisis que se debe resolver inmediatamente para salvaguardar la seguridad del
paciente y para que el desarrollo de la sesion de HD se vea afectada lo menos posible.

Independientemente de que la averia no suponga riesgo alguno para el paciente, pues los mecanis-
mos de seguridad de los monitores actuales dificultan esta posibilidad,al paciente le origina miedo e
inseguridad que el monitor se averie estando conectado, por lo que es muy importante su verificacion

antes de la conexion.

) OBJETIVOS

) Detectar la averia precozmente.

) Realizar el cambio de monitor de manera eficaz,
rapida y segura para el paciente.

) Restablecer la sesidén de HD que se estaba reali-
zando con los mismos parametros.

1 Garantizar que el monitor averiado no se pueda
utilizar hasta su revision, reparacion y puesta al
dia por los servicios técnicos.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Detectar las causas y restablecer el buen fun-
cionamiento del monitor en aquellas averias
que no requieran cambio del mismao.

» |dentificar las averias que requieren cambio
de monitor.

) Realizar adecuadamente un cambio de moni-
tor con seguridad para el paciente.

0l
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} PERSONAL IMPLICADO

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

) MATERIAL NECESARIO

1 Equipo de proteccidn personal: guantes, mas-
carilla, gafas.

)» Monitor de repuesto.

) Set de lineas de sangre (linea arterial, linea
venosa con bolsa vacia para desechar el suero
procedente del cebado).

» Solucion salina 0,9%.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique que se ha producido una averia y no
se puede solucionar en el momento.

2. Informe al paciente de que hay que cambiar
el monitor, intentando transmitirle sequridad
y confianza.

3. Compruebe la disponibilidad de otro monitor
preparado para su uso, a ser posible del mis-
mo modelo.

4. Anote todos los parametros que registra el
monitor hasta el momento de aparicién de la
averia.

5.Realice un correcto lavado de manos.

6.Retorne la sangre del paciente para evitar
coagulaciones durante el cambio de monitor.
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ACTUACION ANTE COMPLICACIONES
DURANTE LA SESION DE HEMODIALISIS

7.Desconecte las lineas de liquido de dialisis
del dializador.

8.Mantenga el acceso vascular (AV) permea-
ble y preparado para su utilizacion poste-
rior.

9. Retire las lineas y el dializador cebados del
monitor averiado y coléquelas en el moni-
tor nuevo.

10. Coloque los conectores del Liquido de Dia-
lisis al dializador una vez que el monitor
esté preparado.

11. Conecte el circuito al AV y reinicie la sesion
reprogramandola de nuevo, teniendo en
cuenta los datos anotados antes del cam-
bio y el volumen infundido al paciente en
el procedimiento.

12. Compruebe que todos los parametros que-
dan en las debidas condiciones de orden y
seguridad.

13. Retire el monitor averiado de la sala, identi-
ficandolo como no utilizable.

14. Registre el monitor y el tipo de averia. Siga
el procedimiento de su centro en la comu-
nicacién de averias y avisos al servicio téc-
nico.

15. Registre en la grafica del paciente la activi-
dad realizada.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar que el monitor elegido para el
cambio esta desinfectado y la serologia al
dia para evitar infecciones cruzadas.

» Comprobar que los parametros de Ultrafil-
tracion y tiempo realizado, se correspon-
den con lo programado. Segun el tipo de
averia puede ser necesario volver a pesar
al paciente por lo que se debe trasladar al
mismo en silla de ruedas hasta el peso o
pesar a pie de cama, para prevenir caidas
por hipotension.

» Mantener al dia el programa de revision
técnica de todo el aparataje de equipos
electronicos médicos.

) OBSERVACIONES

yAlgunas averias pueden ser resueltas en el
momento sin necesidad de retirar el monitor
de la sala (rotura de segmentos del concen-
trado, entrada de aire en el circuito hidraulico
por falsas conexiones) o falsas averias (error
en la colocacion del concentrado o en la pro-
gramacion).

)y Es importante tener una programaciéon se-
manal de la desinfeccion de los monitores de
repuesto que no son utilizados, para que en
caso de necesidad estén preparados para su
uso inmediato.
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