
MANEJO DEL
HEMOFILTRO

PATRICIA ROJAS NAVARRO
EIR PEDIATRIA 

ROTACIÓN UCI  PEDIÁTRICA



INDICE
INTRODUCCION 

MODALIDADES

ACCESOS VASCULARES

COMPONENTES

ANTICOAGULACIÓN

COMPLICACIONES

CUIDADOS ENFERMEROS



INTRODUCCIÓN

TERAPIA DE SUSTITUCIÓN RENAL
CONTINUA

HEMODIALISIS INTERMITENTE

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 ETIOLOGÍA
DEL FRACASO RENAL AGUDO SUELE SER MULTIFACTORIAL, SIENDO
SU PRESENTACIÓN MÁS FRECUENTE EL FRACASO MULTIORGÁNICO

QUE ACOMPAÑA A LA SEPSIS SEVERA/SHOCK SÉPTICO

--> PURIFICACIÓN RENAL EXTRACORPÓREA:
EXTRACCIÓN DE AGUA Y ELECTROLITOS POR
MECANISMO DE CONVECCIÓN, ABSORCIÓN O

DIFUSIÓN. UNA SOLUCIÓN DE SUSTITUCIÓN VUELVE
A AÑADIR PARTE O TODA EL AGUA Y

ELECTROLITOS EXTRAÍDOS. LOS SOLUTOS NO
DESEADOS NO SE SUSTITUYEN DISMINUYENDO SU

CONCENTRACIÓN EN LA SANGRE.

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA
SESIONES OCASIONALES DE HEMODIALISIS 

NO USO EN UCI



MODALIDADES
ULTRAFILTRACIÓN VENO-

VENOSA CONTINUA 
HEMOFILTRACIÓN VENO-

VENOSA CONTINUA 
EXTRACCIÓN DE AGUA Y ELECTROLIOS SIN

REPONERLOS
SE EXTRAE AGUA Y ELECTROLITOS Y SE REPONEN

CON UN LIQUIDO DE REPOSICION



MODALIDADES
HEMODIAFILTRACIÓN VENO-

VENOSA CONTINUA
HEMODIÁLISIS VENO-
VENOSA CONTINUA 

ES LA QUE SE UTILIZA EN UCI. ADEMÁS DE LA HEMOFILTRACIÓN, SE
AÑADE LÍQUIDO DE DIÁLISIS A CONTRACORRIENTE DE LA CÁMARA
EXTERNA DEL FILTRO, LO QUE HACE QUE TAMBIÉN SE EXTRAIGA
AGUA Y SOLUTOS, PERO CON DIFERENCIA DE CONCENTRACIÓN

COMO LA HEMODIAFILTRACIÓN, PERO SÓLO SE
AÑADE LÍQUIDO DE DIÁLISIS, NO DE REPOSICIÓN



ACCESOS VASCULARES

LAS VÍAS MÁS RECOMENDADAS PARA ACCESO ES LA VÍA VENOSA FEMORAL Y LA
VENA YUGULAR DERECHA (LA PRINCIPAL) SEGUIDA DE LA VENA YUGULAR

IZQUIERDA. ALGUNOS RECOMIENDAN LA VÍA DE ACCESO FEMORAL COMO PRIMERA
OPCIÓN PORQUE EL SITIO DE ACCESO ES FÁCIL Y SE EVITAN PROBLEMAS

CATETER SHALDON
LUZ VENOSA AZUL
(RETORNA AL CUERPO SANGRE

DEPURADA)

LUZ ARTERIAL ROJA
(EXTRAE SANGRE AL MONITOR DE

HEMODIALISIS) 









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

COMO CONTROL EL TIEMPO DE
COAGULACIÓN ACTIVADO (ACT) POST-

FILTRO

ANTICOAGULACIÓN
LA ANTICOAGULACIÓN 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 COAGULACIÓN DE LA SANGRE -->  

MÉTODO QUE EVITE QUE ESTO SUCEDA. 

CITRATO: SE BASA EN LA CAPACIDAD DEL
CITRATO DE QUEDARSE EL CALCIO IÓNICO

IMPIDIENDO LA ACTIVACIÓN DE LA
CASCADA DE LA COAGULACIÓN. SE

PRECISA CONSEGUIR UNA
CONCENTRACIÓN DE CITRATO ENTRE 3 A
6 MMOL/L PARA MANTENER UN CALCIO
IÓNICO POST-FILTRO <0,35 MMOL/L O

ACT > 200 SEG.





TÉCNICA:

MAL FUNCIONAMIENTO DEL CATÉTER 
COAGULACIÓN DEL CIRCUITO Y/O
FILTRO 
DESCONEXIÓN CON SANGRADO 
EMBOLIA AÉREA I
NFECCIÓN DEL CATÉTER 
RECIRCULACIÓN (SE HEMOFILTRA LA
SANGRE YA HEMOFILTRADA)

COMPLICACIONES
CLINICAS

SANGRADO
REACCIONES ALÉRGICAS
TROMBOSIS
INFECCIÓN
HIPOTENSIÓN
HIPERTENSIÓN
ARRITMIAS
ANEMIA Y HEMÓLISIS
HIPOTERMIA
ALTERACIONES METABOLISMO-
CATABOLISMO
ALTERACIONES DEL BALANCE DE
LÍQUIDOS, ELECTROLITOS Y EQUILIBRIO
ÁCIDO-BASE.
PÉRDIDA DE K+, CALCIO, MAGNESIO Y
FÓSFORO



CUIDADOS DECUIDADOS DE  
ENFERMERÍAENFERMERÍA



CANALIZAR LA VÍA Y
COMPROBAR EL

FUNCIONAMIENTO DE
LAS LUCES.

INICIO DE LA TÉCNICA

MONTAJE Y CEBADO
DE LA MÁQUINA

CONECTAR LA LÍNEA
DE RETORNO A LA

BOLSA DE EFLUENTE O
AL PACIENTE

CONECTAR EL LADO
ARTERIAL AL PACIENTE

Y DEJAR QUE LA
SANGRE DEL PACIENTE

VAYA LLENANDO EL
CIRCUITO AL PRINCIPIO

CON FLUJO BAJO.

PROGRAMAR EL FLUJO
DE LÍQUIDO DE

REPOSICIÓN, DIÁLISIS,
FLUJO DE

ULTRAFILTRADO Y/O
BALANCE DE LÍQUIDOS. 

CUANDO LA SANGRE O
ALBÚMINA ESTÉ
LLEGANDO AL

EXTREMO VENOSO
CONECTAR ÉSTE AL

PACIENTE

ADMINISTRAR BOLO DE
HEPARINA.



MANTENER POSICIÓN
CÓMODA

DURANTE HEMOFILTRACIÓN

CUIDADOS DEL
ACCESO VASCULAR.

DETECIÓN DE SIGNOS Y
SÍNTOMAS.

PREVENCIÓN DE
COMPLICACIONES.

CONTROL
FUNCIONAMIENTO DEL

CATÉTER Y
PREVENCIÓN DE

TROMBOSIS.

CAMBIO DE FILTRO U
REVISIÓN DEL CIRCUITO

MONITORIZACIÓN Y
REGISTRO DE

VOLÚMENES, FLUJOS,
PRESIONES, BALANCES,
ANTCOAGULACIÓN... 

REALIZACIÓN DE
CONTROLES

(CONSTANTES VITALES
Y ANALÍTICAS).

BALANCE HÍDRICO
STRICTO. 



BÁSCULA ABIERTA: CERRAR CORRECTAMENTE LA
BÁSCULA

BOLSA DEL EFLUENTE LLENA: COLOCAR UNA NUEVA. •
BOLSA VACÍA: COLOCAR UNA BOLSA NUEVA.

AIRE EN SANGRE: INTENTAR EXTRAERLO
MANUALMENTE.

ALARMAS
LÍNEA CLAMPADA: COMPROBAR QUE TODOS LOS

CLAMPS SE ENCUENTRAN ABIERTOS

ALTERACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL, O DE
ENTRADA: DESCONEXIÓN, CAMBIOS EN LA VOLEMIA U

OCLUSIÓN. 
ALTERACIÓN DE LA PRESIÓN VENOSA O DE SALIDA:

DESCONEXIÓN U OCLUSIÓN

FILTRO COAGULADO: CAMBIAR EL SET. • SANGRE EN
EL SET: SERÁ NECESARIO CAMBIARLO.



CAMBIO
HEMOFILTRO

DESCONEXIÓN
TEMPORAL

FINALIZACIÓN DEL
TTO

RETORNO MANUAL
DE SANGRE

Retorno de la
sangre al
paciente

1.

Extracción del
set 

2.

Colocación y
cebado del nuevo
set 

3.

Reinicio de la
técnica 

4.

Desconexión
temporal. 

1.

Retornar la
sangre. 

2.

cebado del filtro3.
Apagar el
sistema.

4.

Reconexión “mismo
paciente”

5.

 *RECIRCULACIÓN

“Suspender
tratamiento”

1.

Retornar la
sangre

2.

Desechar el set3.

Conectar 100cc
SF a la entrada 

1.

Lavar y clampar
la vía arterial

2.

Girar
manualmente la
bomba de sangre

3.

Lavar y clampar
la vía vnosa

4.

Desechar el set5.

PAUSAS
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