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INTRODUCCIÓN

VEn los últimos años se han producido grandes 
avances en el cuidado y manejo global  del 
paciente critico.

VLos avances tecnológicos de la última década 
han permitido incorporar técnicas y 
procedimientos seguros  de apoyo a la función 
renal.

VLos cuidados que otorgamos las Enfermeras , 
desde la Gestión a la Clínica son 
fundamentales en el logro de objetivos a 
alcanzar para el paciente.



Cuál es el escenario clínico?
V El paciente es diferente de 

los pacientes con insuficiencia 
renal crónica.

V La falla renal aguda, 
normalmente esta complicada 
con otras patologías

V El paciente es òinestableó y 
requiere apoyo farmacológico 
(drogas vaso activas)

V Tiene ventilación mecánica y 
esta sedado.

V Presenta cuadro séptico y 
falla multiorgánica .

V Necesita terapia renal 
òADECUADAópara ese 
escenario clínico.



CONSIDERACIONES  DE 
ENFERMERÍA EN TERAPIAS 

SOPORTE RENAL

Sugerenciasé



¿Cómo es la puesta en marcha?.....



1.- Identificación del Tipo 
de paciente 

VConocer el Nº de 
candidatos 
potenciales 
mensuales. 

V Tipo de población 
que requerirá estas 
terapias.

VAdultos/Niños.

VAgudos  críticos/ 
crónicos.



2.- Selección del Tipo y duración  
de Terapia a realizar:

Las Terapias de Soporte Renal aplicable  

Paciente Crítico son:

ðHEMODIALISIS

ðHEMOFILTRACION

ðHEMODIAFILTRACION

ðHEM0FILTRACION ALTO VOLUMEN

ðSLEED

ðOTRAS ( ECMO, MARS, ETC )



V HEMODIÁLISIS

ðIntermitente (extendida)

ð> Difusión

ð< 12 horas ( 4-6 )

ðSolutos y Agua son 
trasportados a través de 
una membrana 
semipermeable

ðPretenden lograr la 
máxima eficiencia en un 
corto período de tiempo 
(Solutos, Volumen, 
Electrólitos ) 

ðRequiere Enfermera 
especialista.

TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL 
APLICADAS EN UCI SON:

Bellomo R, Ronco C and Mehta R. Nomenclature for continuous 

renal replacement therapies. Am J Kidney Dis 1996;28:S2-S7.



VHD  Intermitente en pacientes críticos

ÅLimitaciones
ðintolerancia clínica
ðRequiere 

restricción hídrica.
ðTiene eficiencia 

limitada.
ðRequiere 

enfermera de 
diálisis.
ðRequiere equipo tto

agua.



VHEMOFILTRACIÓN
ðConvección

ð> Estabilidad 
Hemodinámica

ðUtiliza fluido 
Reposición ESTERIL

ð> 24 hora

ðVARIANTES
ÅHF INTERMITENTE

TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL 
APLICADAS EN UCI SON:

.Bellomo R, Ronco C and Mehta R. Nomenclature for continuous 

renal replacement therapies. Am J Kidney Dis 1996;28:S2-S7.



RRT EN PACIENTES CRITICOS

V Limitaciones

ðPacientes en cama
ðRequiere anti 

coagulación
ðLarga exposición 

al circuito 
extracorpóreo
ðCarga de trabajo
ðDisponibilidad de 

equipos
ðMonitorización 

continua



VHEMODIAFILTRACIÓN

ðConvección/Difusion

ð> Estabilidad 
Hemodinámica

ðUtiliza fluido 
Reposición/Dialisis

ð> 24 hora

ðLIMITACIONES
ÅCircuito integrado 

(en este equipo)



VHEMOFILTRACION ALTO VOLUMEN

VUso de equipo altamente 
especializado.

VSolutos y agua se 
transfieren a través de 
una membrana 
semipermeable.

VUsa grandes volúmenes 
de solución reposición 
estéril.

VMayores beneficios en 
pacientes sépticos.



VMARS: DIALISIS 
HEPATICA

ðMecanismo 
Difusivo/Absorción

ð Estabilidad 
Hemodinámica

ðUtiliza fluido diálisis 
convencional

ð> 12 horas

ðFunción de 
Detoxificación 
Hepática

ðRequiere Enfermera 
Especialista



3.- Selección del Tipo de Equipo

V Procedimientos Continuos 
versus intermitentes.

VCompra

VComodato

VDisponibilidad  y/o 
compatibilidad de insumos 
con   equipos.

VEquipo auxiliar SOS

VDisponibilidad de Servicio 
técnico

VRepuestos

VPrograma de 
mantención



4.- Responsabilidades de 
integrantes del equipo

V Ideal debe quedar por 
escrito

V Que hace:

VEnfermera Diálisis/UCI

VNefrólogo/UCI

VEvaluación paciente

VIndicación 

VSeguimiento

V Servicio apoyo

VCompra- mantención 
insumos

DELIMITA RESPONSABILIDADES



5.- Creaci·n de un òProtocolo de 
Funcionamiento Normaló

V Dado que los hospitales tienen más de un Nefrólogo, que pide la 
terapia, es útil para todas las personas conocer y estar de 
acuerdo con las formas generales de llevar a cabo el 
procedimiento.

V Los componentes esenciales del Protocolo son:
1.- Tipo y características de Terapias.
2.- Iniciación e Interrupción del Procedimiento.
3.- Tipo de fluido de reemplazo Pre, Post, Composición.
4.- Exámenes de Laboratorio Antes, Durante.
5.- Anti coagulación
6.- Acceso Vascular.
7.- Monitorización , Balance Hídrico.
8.- Monitorización Reacciones Adversas a la Terapia.



6.- El Personal: relevante en el 
éxito de la Terapia

V El uso esporádico o poco 
frecuente no les permite a las 
enfermeras ser hábiles realizando 
la CRRT. CAPACITACIÓN 
CONTINUA.

V Un mínimo de 12 procedimientos 
de CRRT por año se recomienda 
en UCI, con 5 -7 días de 
procedimiento para mantener la 
competencia de las Enfermeras.

V Inicio  temprano., Es probable 
que CRRT iniciada en las últimas 
fases de la falla multiorgánica sea 
frustrante y poco motivador para 
el personal.

PERSONAL

ADIESTRADO !!





MODELOS DE PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA 
DE TERAPIA SOPORTE RENAL 

OPCIÓN DESCRIPCIÓN BENEFICIOS DESAFIOS

A P.M: Enfermera 
Diálisis

Mantención: Enf UCI

< Tiempo Entrenamiento

>Recurso de Nefrólogo

Para la UCI

Clarificar roles de 
personas involucradas

Actuar en forma 
cooperativa para PM como 
mantención.

B P.M: Enfermera UCI

Mantención : 
Enfermera UCI     

Elimina cobro de nefrología y 
frecuentes consultas

Tiempo de entrenamiento 
para puesta en marcha.

Enfermera UCI no está 
familiarizada con circuitos  
de diálisis

C P.M : Enfermera 
Diálisis

Mantención: Enfermera 
Diálisis

Tiempo entrenamiento corto

Posee conocimientos y 
destrezas acerca de 
circuitos de Diálisis

Staff Nefrología 
respaldar las 24 horas

Ser parte de un equipo al 
cuidado del paciente no 
s·lo òdializadoraó

Nephrology Nursing Journal 

2000; vol 27 nº6; 587



EDUCACIÓN EN CRRT

VEntrenamiento de 
òl²deró en otra 
institución donde CRRT 
sea frecuente, 
preparando 
posteriormente 
programa educativo que 
involucre al personal en 
los aspectos esenciales 
de CRRT.



EDUCACIÓN EN CRRT

VEl Personal de Nefrología 
puede estar involucrado en la 
Educación para CRRT, enseñar 
teoría de Diálisis y como 
solucionar problemas de las 
alarmas básicas de las 
máquinas, preparación de 
filtros y líneas; pueden dar 
apoyo durante la 1º etapa de 
implementación del programa.



OBJETIVOS DE LA ATENCION DE 
ENFERMERIA EN  TERAPIAS SOPORTE 

RENAL

1. Monitorizar al paciente durante la 
terapia.

2. Evaluar criterios de respuesta 
definidos por cada centro.

3. Realizar retiro progresivo de terapia.

4. Registrar.



CRONOLOGIA DE LA ATENCION 
DE ENFERMERIA 

1. Antes de iniciar la Terapia:
1. Preparación del equipo y circuito.
2. Programación de la Terapia.

2. Durante la Terapia:
1. Evaluación y registro de la condición del paciente.
2. Evaluación de parámetros específicos.
3. Monitorización de Reacciones Adversas.
4. Monitorización parámetros del sistema.
5. Cambios de bolsas de sustitución y ultra filtrado.
6. Cambios de circuitos.
7. Mantener Cuidados generales del paciente.

3. Termino de Terapia:
1. Cuidados acceso vascular.
2. Evaluación hemodinámica.
3. Registrar.



1.1 PREPARACIÓN DE EQUIPO

Å Limpieza de Equipo
Å Calibración
Å Selección de Terapia 
ðIntermitente
ðContinuo

Å Montaje de Circuito                
( Hemofiltro y Líneas )
ðInstalar de acuerdo a 

secuencia pre-determinada.
ðPrecaución en instalación 

de segmentos bombas y 
líneas.

ðAl instalar Hemofiltro, 
seguir recomendaciones del 
fabricante.



1.1 PREPARACIÓN DE 
SOLUCIONES

Å Se recomienda el uso de 
Soluciones con Bicarbonato.

ð Preparar sobre una 
superficie limpia.

ð Delimitar área de 
preparación en Unidad del         

paciente.  

ðPreparar al momento de 
utilizar. (Verificar fecha 
de vencimiento)

ð Rotular Soluciones ( K +). 

ðMantener Asepsia en la 
preparación. 


