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RESUMEN

Las terapias de reemplazo renal continuas (TRRC) representan
una alternativa terapéutica cada vez mas utilizada a nivel mun-
dial para el tratamiento de la insuficiencia renal aguda, sus distin-
tas modalidades ofrecen la posibilidad de corregir complicaciones
médicas que se pueden presentar en el postoperatorio de cirugia
cardiaca; es una opcién que ha demostrado ser mejor tolerada por
los pacientes inestables hemodinamicamente y con falla cardiaca.
El personal de enfermeria que labora en areas de cuidados criticos
debe adquirir los conocimientos necesarios y desarrollar habilida-
des para su manejo; esto incluye los mecanismos fisico-quimicos
implicados, indicaciones de cada una de las terapias, las modalida-
des terapéuticas y cuidados especificos al paciente.
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ABSTRACT

The Continuous Renal Replacement Therapy represent an al-
ternative therapy is increasingly used worldwide for the treat-
ment of acute renal failure, and its different modalities offer the
possibility of correcting medical complications that can occur
in postoperative cardiac surgery, is an option that has proven
to be better tolerated by instable patients and with heart fail-
ure. Nursing staff that working in an intensive care unit, must
acquire the necessary knowledge, and develop skills for its use,
including physical and chemicals mechanisms, indication for
each therapies, modalities and specific nursing care that the pa-
tient needs.

Key words: Renal replacement therapy continuous slow, acute
renal failure, nursing care.

DEFINICION

Conjunto de técnicas de depuracion extracorpérea
continua, que permiten el reemplazo de la funcién
renal en el paciente en estado critico, cuya inesta-
bilidad clinica imposibilita las técnicas de dialisis
convencionales; las especificaciones de las distintas
modalidades de TRRC son definidas en el cuadro I
y las indicaciones y complicaciones en el cuadro I1.!

Objetivo
Controlar la sobrecarga hidrica y las alteraciones

metabdlicas asociadas a la insuficiencia renal aguda
en pacientes en estado critico.?


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Cuadro 1. Especificaciones de las TRRC.

Modalidad Volumen de Principio  Liquido de Liquido de
Nombre Siglas  Indicaciones Objetivo  ultra-filtrado fisico-quimico reinfusién reposicion
Ultrafiltracién Sobrecarga de Extraccion
lenta SCUF  volumen de liquidos  2-5 ml/min  Conveccién No No
continua Cirugia cardiaca

después de

circulacién

extracorpérea

Insuficiencia

cardiaca
Hemofiltracién Insuficiencia Extraccion Conveccién Suero Liquido
venovenosa CVVH renal aguda de liquidos 10 ml/min Ultrafiltraciéon fisiolégico dializante
continua Sobrecarga Remocién y/o liquido y/o suero

de volumen de solutos dializante fisiolégico
Hemodialisis Insuficiencia Extraccién 100-200 Difusién No Liquido
venovenosa CVVHD renal de liquidos ml/min dializante
continua aguda Remocién

de solutos

Hemodiafiltracion Insuficiencia Extraccién de Conveccién
venovenosa renal aguda liquidos Suero Liquido
continua ~ CVVHDF Estados 5-10 fisiol6gico dializante

hipercatabdlicos ml/min

Falla Remocién Difusién

multiorganica de solutos

Alteraciones

electroliticas severas

Fuente: Diaz de Leén M, Moreno AA, Gonzélez J. Terapia de reemplazo renal continua en la insuficiencia renal aguda.
Rev Asoc Mex Crit y Ter Int 2005; 19(2): 71-74.

Cuadpro II. Indicaciones y complicaciones de las TRRC.

Indicaciones

Complicaciones

* Insuficiencia renal aguda en el paciente en

estado critico

* Insuficiencia renal crénica en pacientes

hemodinamicamente inestables
* Sindrome hepato-renal
* Falla organica multiple con insuficiencia renal

aguda (IRA)

* Alteraciones hidroelectroliticas y acido-béasicas

severas

* Insuficiencia cardiaca con sobrecarga de volumen
* Mala respuesta diurética, intoxicaciones endégenas

y exbgenas

* Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
* Falla organica multiple
* Postoperatorio de cirugia cardiaca®

Hipotension arterial
Coagulacion del circuito

Infeccién del sitio de insercion

Sepsis

Deshidratacion, hiponatremia, hipernatremia,
hipercalemia®
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Principios

* Difusién: movimiento de solutos desde un area
de mayor concentracién a un area de menor
concentracion.

* Conveccién: movimiento de solutos con el flujo
del agua.

* Ultrafiltracion: es el paso de liquido a través
de la membrana producido por diferencia de
gradiente de presion.

e Adsorcion: el soluto muy pequeno pasa a tra-
vés de la membrana, y en su interior se adhie-
re a ella.?

MATERIAL Y EQUIPO

Acceso vascular de doble luz para hemodialisis
de 14 Fr, circuito extracorpéreo desechable pre-
conectado para usarse con monitor para terapia
continua PRISMA®, monitor para terapia continua
PRISMAS®, cloruro de sodio al 0.9% de 1,000 ml,
heparina 5,000 Ul/ml, jeringa de 20 cc, cloruro de
potasio 20 Meq/10 ml, bicarbonato de sodio 75 mg/
ml, solucién para didlisis peritoneal con concentra-
cién de dextrosa al 1.5, 2.5 y/o al 4.25% bolsa tnica
2,000 ml.

Procedimiento
1. Preparacién de soluciones:

* Solucién de cebado: cloruro de sodio al 0.9%
1,000 ml, mas 5,000 UI de heparina.

* Solucién de re-inyeccion: cloruro de sodio al 0.9%
1,000 ml y/o ringer lactato 1,000 ml, se adicionan
los electrolitos prescritos por el médico.

* Solucién dializante: bolsa de didlisis peritoneal
con concentracion de dextrosa indicada por el
meédico, se adicionan los electrolitos prescritos.

* Jeringa para la bomba de anticoagulante: clo-
ruro de sodio al 0.9% 19 ml, se adicionan 5,000
UI de heparina.

2. Preparacién de monitor PRISMA®:
* Encender la maquina, calibrar las balanzas.
3. Instalacion del set al monitor PRISMA®:

e Retirar el empaque protector del prisma set®,
colocar el casete del set dentro del cargador, en-

caminar las lineas, pasandolas por las guias, el
detector de aire y el detector de fuga de sangre.

e Colgar la bolsa colectora del efluente en el gan-
cho de la balanza del efluente.

* Colocar los sensores de presiéon en sus respec-
tivos alojamientos: amarillo para efluente, rojo
para filtro, verde para solucién dializante y
azul para via de retorno.

e Cargar automaticamente el set pulsando la te-
cla virtual CARGAR, corroborar que las bom-
bas empiezan a girar, el set se coloca en su sitio
y los cuerpos de las bombas encajan solas en
los alojamientos.

* Conectar al prisma set® la solucién de cebado
a la linea de retorno color azul y la jeringa del
anticoagulante a la linea del anticoagulante;
cebar automaticamente el set pulsando la tecla
virtual CEBAR, el ciclo de cebado dura aproxi-
madamente 7 minutos, una vez concluido el
cebado pulsar la tecla virtual CONTINUAR
para realizar el test de cebado.

* Seleccionar en la pantalla virtual la modalidad
de TRRC; segtin la modalidad elegida, defina:
flujos del anticoagulante, sangre, extraccién de
liquidos del paciente, solucién de reinyecciéon y
liquido de dialisis.

4. Conexion del paciente al set:

* Con técnica aséptica comprobar permeabili-
dad del acceso vascular y cerrar los clamps,
comprobar que los clamps de unién del pris-
ma set® se encuentren abiertos, conectar la
linea de entrada del prisma set® al lumen rojo
del acceso vascular, conectar la linea de salida
del prisma set® al lumen azul del acceso vas-
cular, abrir los clamps del acceso vascular y
pulsar la tecla virtual INICIAR para comen-
zar la terapia.

5. Procedimiento para cambio de prisma set®:

Pulsar la tecla virtual CAMBIAR SET, seguir las
instrucciones para:

* Retornar la sangre al paciente, desconectar
el set del paciente y descargar los cuerpos de
las bombas pulsando la tecla virtual DES-
CARGAR, retirar el set y volver a la pantalla
CARGAR en el modo preparacién, seguir las
instrucciones de instalacién del set al monitor
prisma®.
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Puntos importantes

Cuidados del catéter: realizar curacion de
acuerdo al protocolo institucional, vigilar san-
grado, hematomas o datos de infeccion; al térmi-
no del tratamiento los lamenes del catéter deben
lavarse e impregnarse con heparina, se cubriran
y sellaran hasta que se vuelva a usar, el catéter
debe ser exclusivo para el tratamiento de TRRC.
Cuidados del circuito extracorporeo: se
comprobara que las lineas estén bien conecta-
das a los limenes del catéter y se vigilara que
no presenten acodamientos. Vigilar cada hora
los parametros de la maquina, balances, flujos
y presiones; la duraciéon aproximada del filtro es
de 72 horas; si las alarmas de presién no pueden
controlarse, significa que el filtro se ha saturado
o que se esta coagulando el fluido en su interior.
La unidad de control lleva a cabo multiples
auto-test que duran aproximadamente 2.5 mi-
nutos; durante el test de cebado, se comprue-
ba el funcionamiento del detector de fugas de
sangre, los cuatro sensores y tomas de presion,
el clamp de la linea de retorno, la bomba de
sangre, el detector de aire y el interruptor de
24 voltios, asi como el tipo de set cargado.
Cuidados al paciente: si esta consciente ex-
plicarle en qué consiste el tratamiento, movili-
zacion horaria para evitar dlceras por presién
y ofrecerle comodidad, monitoreo hemodina-
mico invasivo y no invasivo cada hora, tempe-
ratura corporal, evaluacion de electrolitos séri-
cos y gases arteriales.

CONCLUSIONES

El cuidado del paciente en estado critico implica que
el profesional de enfermeria tenga la capacidad de
detectar oportunamente potenciales complicaciones
que ponen en riesgo la funcién de algiin 6rgano o
la vida del paciente; la falla renal aguda después de
una cirugia de corazén, puede ser consecuencia de
la sobrecarga de volumen que condiciona la falla
cardiaca; las Guias de Tratamiento de la Falla Car-
diaca editadas por la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia catalogan a la ultrafiltraciéon y a la hemodialisis
como una opcién terapéutica para el manejo de la
sobrecarga hidrica.* De aqui la importancia del ma-
nejo de las diferentes TRRC como parte del cuida-
do integral que se ofrece a los pacientes en estatus
postquiriargico.
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