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Resumen

Una complicaciéon que puede aparecer con frecuencia
en el cuidado del paciente critico es la insuficiencia
renal aguda (IRA). Su tratamiento es uno de los
aspectos que mas ha evolucionado en el manejo del
paciente critico en los Ultimos afios. Las técnicas
continuas de depuracién extracorporea (TCDE) se
han desarrollado fruto de los avances tecnoldgicos
ocasionando mayor rentabilidad depurativa y mayor
seguridad, permitiendo ampliar las indicaciones de

la misma. En este articulo se revisa los cuidados
enfermeros al inicio del tratamiento, en la preparacion
y conexion del paciente, durante la terapia 'y en la
finalizacién de la misma y desconexion del paciente.
Se revisan los cuidados de las complicaciones y las
diferentes presiones del sistema.
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THE CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPIES
IN THE CRITICALLY ILL PATIENT:
NURSING CARE. CRRT MONITOR MANAGEMENT.

Abstract

One complication that can occur frequently in critical
care is acute renal failure (ARF). Its treatment is one of
the most evolved aspects in the management of the
critical patient in recent years. The continuous renal
replacement therapy (CRRT) have been developed

as a result of the technological advances causing
greater depurative profitability and greater security,
allowing to extend the indications of the same one.
This article reviews the nursing care at the beginning
of the treatment, in the preparation and connection of
the patient, during the therapy and at the end of the
therapy and disconnection of the patient. The care of
complications and the different pressures of the system
are reviewed.
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INICIO DEL TRATAMIENTO

Material:

Kit de cateterizacién y catéter
de didlisis: Catéter de Shal-
don (2 luces).

« Kit de lineas del monitor.

« Filtro.

« Jeringa con Heparina Na (en
Ci-Ca, dos sueros, uno con
citrato sédico y otro con cal-
cio para reposicion)

+ Suero salino de 1000 cc con
50mg de heparina (5000UI)

+ Liguidos de reposicién (y dia-

lizante) pautados

Preparacién del paciente:

» Informaremos al paciente
sobre la técnica si es posible.

- Extraeremos las analiticas
previas (importante revisar
la coagulacion).

+ Preparemos el acceso ve-
noso: zona de insercion,
femoral o yugular preferen-
temente, con medidas de
asepsia.

+ Una vez dispuesto el catéter,
inyeccion de suero heparini-
zado en cada luz segun las
especificaciones del mismo.

+ Monitorizacién cardiaca, fre-
cuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno y la presién arte-
rial (PA) (importante)

+ Preparacién de la maquina

- Colocaremos las lineas y el
filtro en el monitor (segun
modelo).

- Montaremos la jeringa con
Heparina (o sistema de
Ci-Ca); y las soluciones de
reposicion y la bolsa de re-
cogida en sus respectivas
béasculas.

Purgado de la maquina. El
objetivo es eliminar el aire
del mismo e impregnar las
membranas del filtro con la
solucién salina y la heparina
sodica. Pasos:

- Conectamos la linea de en-
trada al suero con heparina
y la de retorno ala bolsa de
desecho especifica (dentro
del kit).

- El purgado lo realiza la
maquina de forma automa-
tica. Por ello debemos se-
guir las instrucciones de la
pantalla.

Programacion del trata-

miento. La modalidad de

la terapia, el flujo de ultra-

filtracién a extraer, el tipo y

la pauta de anticoagulacion.

Seran prescritas por el facul-

tativo.

Conexioén del paciente:

+ Comprobaremos la permea-

bilidad del catéter. Extraccién
rapida de sangre con dos je-
ringas de 10cc vacias. Hay
que recordar que siempre

aspiramos ambas luces para
desechar la heparina antes
de conectar. Desechar esta
sangre que lleva heparina,
comprobando si hay coagu-
los.

Antes de conectar se limpian

los extremos del catéter y las

lineas con una solucién anti-
séptica.

Comprobaremos todos los

clamps de unién y sujeta-

remos las lineas al paciente
para evitar tirones y des-
conexiones accidentales.

Comprobaremos que no hay

acodamientos.

Inicio de la terapia. Hay dos

opciones:

Conexién simple:

- Conectamos Unicamente
la linea roja (entrada) que-
dando la linea de retorno a
la bolsa de desecho.

- Con esta maniobra evita-
mos que el suero heparini-
zado del purgado le pase al
paciente (normalmente son
pacientes con alteraciones
de la coagulacién y seguin
criterio del facultativo).

- Cuando el monitor detecta
la llegada de sangre en la
capsula atrapa-burbujas,
merced a su sensor de
cambio de solucion, se de-
tiene y avisa para realizar la
conexioén de la linea azul.

Conexién doble:

- Conectamos simultanea-
mente la linea de entrada
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y retorno al catéter.
Indicado en pacientes ines-
tables los cuales son muy
sensibles a la pérdida de
volumen.

+ Pulsar «inicio de tratamiento»
en el monitor.

+ Vigilancia de las posibles
caidas de PA del paciente ya
que con esta técnica se van a
extraer de forma brusca 100-
250cc de sangre.

* Registramos en la hoja de
control:

Fecha de la terapia.
Identificacion del paciente.
Situacion y tipo de catéter
Modalidad de terapia.
Pardmetros de funciona-
miento (velocidad de las
diferentes bombas, ultra-
filtraciéon programada)
Anticoagulante, modalidad
y velocidad de administra-
cion.

Presiones en el circuito
durante el tratamiento.
Registramos la de entrada
(arterial), prefiltro, efluente,
venosa (retorno) y presion
transmembrana (PTM)
Balance conseguido por el
hemofiltro diario/por turno.

Cuidados y vigilancia durante
la terapia.

Los cuidados van dirigidos
a la vigilancia y el control del
sistema y del acceso vascular
junto con la prevencién y de-
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teccién de las complicaciones
propias del estado critico de
cada paciente.

El correcto funcionamiento del
sistema dependera:

+ De un cebado adecuado
(si se observa presencia de
microburbujas se aconseja
repetir el cebado)

+ De una anticoagulacion cor-
recta

+ Del catéter: tamario y per-
meabilidad

» De los cuidados de enfer-
meria que incluyen:

- Que el paciente mantenga
una posicion comoda vy
adecuada. Se puede mo-
ver, 0 en su caso realizar
cambios posturales, evi-
tando los movimientos
bruscos y acodaduras
del catéter. Es aconse-
jable mantener el miembro
donde se encuentra el ca-
téter alineado.

- Se revisara el circuito veri-
ficando un ajuste correcto
de las conexiones y que no
haya acodamientos ni pin-
zamientos en las mismas.

- Registro de constantes ho-
rarias y diuresis.

- Control de balance por
turno.

- Monitorizaciéon analitica
segun facultativo.

+ Se realizara una valora-
cion inicial y continua de

las presiones del circuito
con el fin de detectar un
aumento o una disminu-
cién de las mismas que
pudiera ser indicativo de
la aparicion de problemas.
Esto permitira una rapiday
correcta actuacion frente al
problema detectado o a la
incipiente complicacion.

Presiones del sistema. Pueden
ser negativas (extraccion) o po-
sitivas (inyeccion)

Presion de entrada (arterial)

Es la presién con la que suc-
ciona la bomba para extraer
la sangre del paciente

Es negativa (- 50/- 150

mmHg).

Depende de:

- El estado de la luz arterial
del catéter.

- El segmento de linea arte-
rial.

- La velocidad de la bomba
de sangre.

Lectura:

- Si muestra un valor positivo
puede ser debido a:

» Una desconexion en la
linea.

» El paciente tiene un ex-
ceso de volumen circu-
lando (poco habitual).

- Si presenta un valor méas
negativo del rango descrito
con anterioridad puede ser
debido a:

» Un problema en la linea
arterial (acodamientos y
pinzamientos).

» Obstruccién del catéter
(coagulos o adhesion del
catéter a la pared).

» Velocidad excesiva de la
bomba de sangre.

Presion prefiltro:

Corresponde a la presion del

segmento localizado entre la

bomba arterial y el filtro de
sangre.

Es siempre positiva: es la pre-

sidbn mas positiva de todo el

circuito. Sus valores oscilan
entre + 100/+ 250 mmHg.

Depende de:

- El flujo de sangre (a mayor
velocidad de la bomba mas
presion)

- El estado del filtro.

Lectura: su aumento puede

ser debido a:

+ Aumento de la resistencia
al paso de sangre por el
filtro por coagulacién.

+ Acodamiento de las lineas.

+ Incremento de la presion
venosa, que retrograda-
mente implica el aumento
de la prefiltro si el hemo-
filtro esta permeable.

Presion del efluente:
Es la correspondiente al ultra-

filtrado.
Puede ser:
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- positiva, cuando el filtro
funciona correctamente y
tiene que hacer un stop a
la salida del efluente.

- negativa, cuando existen
capilares coagulados y la
salida del efluente es difi-
cultosa.

Lectura: si la presion del
efluente, que en un inicio es
positiva, disminuye progresi-
vamente hasta hacerse nega-
tiva, nos indica que el filtro se
esta coagulando.

Esta presion depende de:

- El flujo de ultrafiltrado pre-
determinado.

- La velocidad de la bomba
de sangre.

- El'ndmero de capilares fun-
cionantes del filtro.

Presion de retorno:

Corresponde con la presion

de retorno desde el polo

venoso del filtro de sangre
hasta la luz venosa del caté-
ter del paciente.

Es positiva (+ 50/+ 150

mmHg)

Lectura: su aumento de-

pende de:

- Elflujo de sangre.

- Coagulacién en el atra-
pa-burbujas venoso.

- El estado de la linea ve-
nosa (acodamiento o pin-
zamiento)

- El catéter (coagulos o adhe-
sion del catéter a la pared).
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Disminuira la presién. Si se
existe una desconexion entre
la luz venosa y la linea ve-
nosa del catéter.

Presion transmembrana
(PTM):

Es la que nos indica la efica-
cia del filtro (funcionamiento
de la terapia)

Diferencia de presiones entre
ambos lados de la membrana
del filtro.

Puede ser positiva o nega-
tiva, del mismo modo que la
P.efluente.

Para su calculo se utiliza la
siguiente férmula:

+ Pretorno

_ Pfiltro

3 — Pefluente

Lectura:

- Mientras que la PTM per-
manezca estable, el filtro
esta funcionando correc-
tamente

- Si la PTM tiende al alza,
nos traduce una bajada en
el rendimiento de nuestro
filtro, que ha comenzado a
perder metros cuadrados
de membrana eficaz.

- Apartir de una PTM de 200
hay riesgo de coagulacion
inminente, si no modifi-
camos los parametros de
tratamiento.

Finalizacion de la terapia y
desconexién del paciente

Serd necesario suspender la
terapia de reemplazo renal
cuando:

+ Tras la recuperacion del pa-
ciente, se revierte la situacion
de fracaso renal y se proce-
derd a la retirada definitiva
del tratamiento.

+ Ademas, en caso de movi-
lizacion o traslado temporal
(pruebas diagnosticas, inter-
venciones) se suprimira tem-
poralmente.

Procedimiento:

+ Disponer de un suero fisiol6-
gico y una conexién en “Y”
(llave de tres pasos)

+ Parada de la terapia.

+ Desconexion de la linea de
entrada (arterial) con hepari-
nizacién de esa luz del caté-
ter y posterior conexion del
suero.

* Puesta en marcha de nuevo.
Cuando el sistema detecta el
cambio de solucién (sangre-
suero) se detiene y avisa.

+ Seleccionar interrupcion tem-
poral o definitiva:

- En caso de ser temporal,
desconexion de la linea
de retorno (venosa) a la
luz libre de la conexién
del suero y heparinizacion
del catéter. Para reactivar

el tratamiento, seguir los
mismos pasos que en la
conexion.

- Cuando termina la terapia,
heparinizacion del catéter
y seleccién de la opcién
fin de tratamiento, regis-
trando, si no se ha hecho
antes, los balances reali-
zados.

Complicaciones

En cuanto a la deteccién tem-
prana de signos y sintomas de
las posibles complicaciones re-
lacionadas con el tratamiento
en si o con el acceso vascular,
se procede a describir los cui-
dados de las mas frecuentes.

* Hemorragia secundaria al
tratamiento con anticoagu-
lante. Cuidados:

- Deteccién de hematomas,
sangrados por el punto de
insercion de los catéteres,
epistaxis, sangrado de en-
cias, hematuria (signo tem-
prano), cefalea intensa (he-
morragia cerebral), heces
melénicas (hemorragia di-
gestiva o intestinal), palidez
de piel y mucosas.

- Control analitico y hemo-
dinamico del paciente
(hipotension arterial, ta-
quicardia, presiones en-
docavitarias disminuidas,
hipotermia). No se de-
ben despreciar pérdidas
hematicas producidas por
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coagulaciones frecuentes.
Segun especificaciones
del fabricante un paciente
pierde, aproximadamente,
unos 175 ml de sangre
cada vez que se coagula
el circuito.

+ Trastornos hidricos secun-
darios a las terapias. Cui-
dados:

- Deteccién de signos y sin-
tomas de sobrecarga hi-
drica o de deshidratacion,

- Registro de las entradas y
las salidas mediante el ba-
lance hidrico estricto diario,

- Control diario del peso del
paciente.

* Hipotermia secundaria al
circuito extracorpéreo de las
TCDE. Esta disminucién de
la temperatura corporal esta
relacionada con la pérdida de
calor producida por el circuito
extracorporeo y el intercam-
bio con grandes volimenes
de liquidos.

La hipotermia presenta po-

tenciales efectos adversos

como la pérdida de energia,
escalofrios, incremento de
la demanda de oxigeno, va-
soconstriccion, inmunosupre-
sién, arritmias y disminucion
de la contractilidad cardiaca,
hipoxia tisular y alteraciones
de la coagulacién. Los cui-
dados enfermeros van diri-

gidos a:

- Detectar signos y sintomas
de la hipotermia mediante
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Presion entrada
Negativa
-50 a -150 mmHg

Presion filtro
Positiva
+100 a +250 mmHg

Presion Retorno
Positiva
+50 a +150 mmHg

Presion Efluente

Negativa o Positiva
> +50 a -150 mmHg
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