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NTRODUCCION

EL FRACASO RENAL AGUDO (FRA) ES UN PROBLEMA USUAL DE LOS

PACIENTES INGRESADOS EN UCI, RELACIONADO FRECUENTEMENTE A

UN INCREMENTO DE LA MORTALIDAD HOSPITALARIA. LA ETIOLOGIA

DEL FRACASO RENAL AGUDO SUELE SER MULTIFACTORIAL, SIENDO

SU PRESENTACION MAS FRECUENTE EL FRACASO MULTIORGANICO
QUE ACOMPANA A LA SEPSIS SEVERA/SHOCK SEPTICO

TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL
HEMODIALISIS INTERMITENTE
CONTINUA
--> PURIFICACION RENAL EXTRACORPOREA: ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EXTRACCION DE AGUA Y ELECTROLITOS POR SESIONES OCASIONALES DE HEMODIALISIS
MECANISMO DE CONVECCION, ABSORCION O NO USO EN UClI

DIFUSION. UNA SOLUCION DE SUSTITUCION VUELVE
A ANADIR PARTE O TODA EL AGUA Y
ELECTROLITOS EXTRAIDOS. LOS SOLUTOS NO
DESEADOS NO SE SUSTITUYEN DISMINUYENDO SU
CONCENTRACION EN LA SANGRE.




MO DALIDADES

ULTRAFILTRACION VENO - HEMOFILTRACION VENO -
VENOSA CONTINUA VENOSA CONTINUA
EATRACEIRN D:EAI;%LIJ\I'EJLCE)"SECTROL'OS SIN SE EXTRAE AGUA Y ELECTROLITOS Y SE REPONEN

CON UN LIQUIDO DE REPOSICION

l'\.'\.
| Bomba de " ii
sangre

Bolsa de Bolsa PBP Balsa de Bolis de Bolsa PAP
efluente (Citrata) efluente sustitucion (Gitrata)



MODALIDADES

HEMODIAFILTRACION VENO- HEMODIALISIS VENO-
VENOSA CONTINUA VENOSA CONTINUA
ES LA QUE SE UTILIZA EN UCI. ADEMAS DE LA HEMOFILTRACION, SE , ,
ARADE LiQUIDO DE DIALISIS A CONTRACORRIENTE DE LA CAMARA COMO LA HEMODIAFILTRACION, PERO SOLO SE
EXTERNA DEL FILTRO, LO QUE HACE QUE TAMBIEN SE EXTRAIGA ANADE LIQUIDO DE DIALISIS, NO DE REPOSICION

AGUA Y SOLUTOS, PERO CON DIFERENCIA DE CONCENTRACION

Bolwa de Bolsa de Bolia de Balsa PEP
Boka de Bolsade Bolsa PBP
dlalists efluente sustitucion {Citrato) dkilisks efluente [Citrata)



ACCESOS VASCULARES

LUZ VENOSANAZUL

(RETORNA AL CUERPO NGRE
DEPURADA)

LUZ ARTERIAL RDJA

(EXTRAE SANGRE AL MONIT DE
HEMODIALISIS)

LAS VIAS MAS RECOMENDADAS PARA ACCESO ES LA VIA VENOSA FEMORAL Y LA
VENA YUGULAR DERECHA (LA PRINCIPAL) SEGUIDA DE LA VENA YUGULAR
IZQUIERDA. ALGUNOS RECOMIENDAN LA VIiA DE ACCESO FEMORAL COMO PRIMERA
OPCION PORQUE EL SITIO DE ACCESO ES FACIL Y SE EVITAN PROBLEMAS
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Presion de retorno
Camara de desaireacion

Detector de aire

1

. A
Bomba de jeringa = Bombade sangre Pinzade
: . retorno )
Hemofiltro . " Paciente
il LA . A
I :
“ Presion del Presion de entrada
filtro .
Post Post %, 4 Pre
2N

-
-

Infusién o
anticoagulante

Liquido
de didlisis o

Reposicién







ANTICOAGULACION

LA ANTICOAGULACION DEL CIRCUITO DEL EQUIPO PARA
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA ES NECESARIA PARA
EVITAR LA TROMBOSIS DEL FILTRO
--> SANGRE ENTRA EN CONTACTO CON EL CIRCUITO Y SE
ACTIVAN LOS SISTEMAS DE COAGULACION DE LA SANGRE -->
METODO QUE EVITE QUE ESTO SUCEDA.

CITRATO: SE BASA EN LA CAPACIDAD DEL
CITRATO DE QUEDARSE EL CALCIO IONICO
IMPIDIENDO LA ACTIVACION DE LA
CASCADA DE LA COAGULACION. SE
PRECISA CONSEGUIR UNA
CONCENTRACION DE CITRATO ENTRE 3 A
6 MMOL/L PARA MANTENER UN CALCIO
IONICO POST-FILTRO <0,35 MMOL/L O
ACT > 200 SEG.

HEPARINA NO FRACCIONADA A DOSIS DE
40 UI/KG EN BOLO SEGUIDA DE UNA
INFUSION DE 5-15 UI/KG/H, TOMANDO

COMO CONTROL EL TIEMPO DE

COAGULACION ACTIVADO (ACT) POST-

FILTRO



CITRATO

HEPARINA

Anticoagulacion regional

Anticoagulacion sistemica

Inhibe la cascadade coagulacion al quelar el
calcio formandose complejos formados por el
citrato y calcio (CCC)

Activala antitrombinalll que a su vez inhibe a
algunos factores (factor Il principalmente) de
la cascada de coagulacion.

Actua como amortiguador (por conversion en
bicarbonato)

No actua como amortiguador

Mayorriesgo de desequilibrios electroliticos y
acido- base

Mayor riesgo de hemorragias

Mayor duracién del hemofiltro

Mayor riesgo de coagulacion prematura del
sistema

Modalidad de reciente implementacion

Mas extendida, amplio desarrollo

Necesidad de protocolos complejos y
vigilancia analitica

No es necesario




COMPLICACIONES

CLINICAS

« SANGRADO

) - REACCIONES ALERGICAS

TECNICA: . TROMBOSIS

« INFECCION

« HHIPOTENSION

« HHPERTENSION

. ARRITMIAS

« ANEMIA Y HEMOLISIS

« HHIPOTERMIA

« ALTERACIONES METABOLISMO-
CATABOLISMO

« ALTERACIONES DEL BALANCE DE
LIQUIDOS, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO

. ACIDO-BASE.

. PERDIDA DE K+, CALCIO, MAGNESIO Y
FOSFORO

MAL FUNCIONAMIENTO DEL CATETER
COAGULACION DEL CIRCUITO Y/O
FILTRO

DESCONEXION CON SANGRADO
EMBOLIA AEREA |

NFECCION DEL CATETER
RECIRCULACION (SE HEMOFILTRA LA
SANGRE YA HEMOFILTRADA)



/ Diﬁﬁ'

CUDADOQOS DE
ENFERMERIA

e

>




INICIO DE LA TECNICA

CONECTAR EL LADO
ARTERIAL AL PACIENTE

CANALIZAR LA VIA' Y CONECTAR LA LINEA Y DEJAR OUE LA
COMPROBAR EL MONTAJE Y, CEBADO DE RETORNO A LA AN EL NS
FUNCIONAMIENTO DE DE LA MAQUINA BOLSA DE EFLUENTE O N T v
LAS LUCES. AL PACIENTE CIRCUITO AL PRINCIPIO
CON FLUJO BAJO.
CUANDO LA SANGRE O PROGRAMAR EL FLUJO
ALBUMINA ESTE DE LIQUIDO DE
ADMINISTRAR BOLO DE LLEGANDO AL REPOSICION, DIALISIS,
HEPARINA. EXTREMO VENOSO FLUJO DE
CONECTAR ESTE AL ULTRAFILTRADO Y/O

PACIENTE BALANCE DE LIQUIDOS.



DURANTE HEMOFILTRACION

MANTENER POSICION
COMODA

REALIZACION DE
CONTROLES
(CONSTANTES VITALES
Y ANALITICAS).

CUIDADOS DEL
ACCESO VASCULAR.

MONITORIZACION Y
REGISTRO DE
VOLUMENES, FLUJOS,
PRESIONES, BALANCES,
ANTCOAGULACION...

DETECION DE SIGNOS Y
SINTOMAS.
PREVENCION DE
COMPLICACIONES.

CAMBIO DE FILTRO U
REVISION DEL CIRCUITO

CONTROL
FUNCIONAMIENTO DEL
CATETER Y
PREVENCION DE
TROMBOSIS.

BALANCE HIDRICO
STRICTO.



I>ALAR MAS

LINEA CLAMPADA: COMPROBAR QUE TODOS LOS
CLAMPS SE ENCUENTRAN ABIERTOS

BOLSA DEL EFLUENTE LLENA: COLOCAR UNA NUEVA. -
BOLSA VACIA: COLOCAR UNA BOLSA NUEVA.

AIRE EN SANGRE: INTENTAR EXTRAERLO
MANUALMENTE.

BASCULA ABIERTA: CERRAR CORRECTAMENTE LA
BASCULA

FILTRO COAGULADO: CAMBIAR EL SET. - SANGRE EN
EL SET: SERA NECESARIO CAMBIARLO.

ALTERACION DE LA PRESION ARTERIAL, O DE
ENTRADA: DESCONEXION, CAMBIOS EN LA VOLEMIA U
OCLUSION.

ALTERACION DE LA PRESION VENOSA O DE SALIDA:
DESCONEXION U OCLUSION



CAMBIO
HEMOFILTRO

l.Retorno de la
sangre al
paciente

2.Extraccion del
set

3.Colocacion y
cebado del nuevo
set

4.Reinicio de la

técnica

PAUSAS

DESCONEXION
TEMPORAL

l.Desconexion
temporal.
2.Retornar la
sangre.
3.cebado del filtro
4.Apagar el
sistema.
5.Reconexion “mismo
paciente”

*RECIRCULACION

FINALIZACION DEL
TTO

L.“Suspender
tratamiento”

2.Retornar la
sangre

3.Desechar el set

RETORNO MANUAL
DE SANGRE

l.Conectar 100cc
SF a la entrada
2.Lavar y clampar
la via arterial
3.Girar
manualmente la
bomba de sangre
4.Lavar y clampar
la via vnosa
5.Desechar el set
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PROTOCOLO MONTAJE DE HEMOFILTRO Y PLASMAFILTRACION. NOELIA DELGADO GONZALEZ Y
M° INMACULADA PEGUERO PAJUELO.

PROTOCOLO DE TECNICAS DE DEPURACION EXTRARRENAL. SOCIEDAD ESPANOLA DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.

TECNICAS DE DEPURACION EXTRARRENAL CONTINUAS. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS Y NEONATALES. BADAJOZ.







