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Introducción:

La diálisis es un tratamiento sustitutivo que precisan 
pacientes con enfermedad renal en estadio terminal. En 
dicha terapia los pacientes pueden presentar una serie 
de complicaciones, entre las más habituales destaca-
mos: hipotensión, calambres, náuseas y vómitos y cefa-
leas. Todo este conjunto de complicaciones se denomina 
"síndrome de inestabilidad vascular o intolerancia a la 
diálisis". El síntoma más frecuente es la hipotensión in-
tradiálisis defi nida como el descenso del volumen plas-
mático como consecuencia del disbalance entre la tasa 
de ultrafi ltración (UF), cantidad de líquido que el pa-
ciente pierde a la hora, y la de relleno vascular. La apa-
rición de estos síntomas infl uye en la percepción que el 
paciente tiene sobre su tratamiento y su calidad de vida. 
Los nuevos biosensores de relleno capilar nos permiten 
ajustar la ultrafi ltración en cada sesión, en función del 
volumen relativo de sangre (VRS) y el volumen relativo 
de sangre crítico (VRS crítico). 

Objetivos:

El principal es comprobar si ajustando la UF a los va-
lores de VRS las complicaciones son menos frecuentes. 
Valorar el efecto que tiene sobre la calidad de vida per-
cibida por el paciente. Ajustar el volumen sanguíneo crí-
tico (VRS crítico) para cada paciente y registrar todas 
aquellas complicaciones que sucedan durante la sesión. 

Material y métodos:

El estudio realizado en nuestra unidad es descriptivo. 
Se seleccionaron como muestra 6 pacientes incluidos 

en programa de HD de nuestro Hospital que presen-
taban mala tolerancia a las sesiones y complicaciones 
durante los periodos interdiálisis. En primer lugar, rea-
lizamos una entrevista con los pacientes para valorar su 
percepción de bienestar inicial basado en los patrones 
funcionales de Marjory Gordon. Después, durante 4 se-
manas se les sometió a sesiones de diálisis con UF li-
neal, utilizando líneas con biosensor de relleno vascular 
(BVM) para medir el volumen sanguíneo mínimo tole-
rado y calcular la media de volumen sanguíneo crítico 
de cada paciente, registrando todas las complicaciones 
que surgieron durante las sesiones. Posteriormente se 
reevaluó a los pacientes repitiéndoles la misma batería 
de preguntas que al inicio del estudio. En las 4 semanas 
siguientes, se emplearon líneas con BVM con el VRS 
(crítico) calculado para cada paciente y aplicando el au-
tocontrol de UF, registrando en cada caso las complica-
ciones. Finalmente, se sometió de nuevo a los pacientes 
a la misma entrevista para comparar los datos.

Resultados:

Encontramos diferencias signifi cativas entre la UF li-
neal y el control de UF, respecto al porcentaje de com-
plicaciones intradiálisis. Por otro lado, encontramos di-
ferencias en la calidad de vida del paciente en el periodo 
interdiálisis, según los patrones de Marjory Gordon.

Conclusión:

Para minimizar el número de complicaciones es 
necesario ajustar bien el VRS crítico. El personal 
de enfermería debe tener un buen conocimiento de 
la técnica a utilizar. Estos dos factores hacen que 
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se reduzca el número de complicaciones durante la 
sesión. El reducir el número de complicaciones hace 
que la percepción del paciente sobre su calidad de 
vida mejore.
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