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INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios la dialisis peritoneal y la hemodidlisis eran las Unicas técnicas
de depuracion extrarrenal utilizadas en el tratamiento de insuficiencia renal aguda del
nifio. Ambas técnicas son eficaces pero hay determinadas situaciones que contraindican
su uso o requiere la necesidad de equipamiento técnico y personal debidamente cualifi-
cado para ello que no siempre esta al alcance de todas las unidades.

En 1977 Kramer y Cols. describen un nuevo método, simple y seguro que posibilita
la extraccion de agua, electrolitos y solutos de peso molecular medio disueltos en el
espacio extracelular, conservando los elementos celulares y proteinas de la sangre cir-
culante de una manera previsible y controlada al que denominan Hemofiltracion Arterio-
Venosa Continua (HFAVC), utilizando el coraz6n como bomba impulsora de presion.

Desde entonces esta técnica se ha venido generalizando, habiendo demostrado
ampliamente su utilidad en el tratamiento de los pacientes criticos tanto adultos como
nifios. Sin embargo en pacientes con grave compromiso hemodinamico, el gradiente de
presion arterio-venosa se hace insuficiente, asi como también en nifios lactantes, recién
nacidos y neonatos por lo que surge como variante la Hemofiltracion Veno-Venosa Con-
tinua (HFVVC), siendo éste un tratamiento de depuracion extrarrenal cada vez mas utili-
zado, pasando de ser una técnica experimental a un método clinico frecuentemente
utilizado, pues el aclaramiento de solutos de peso molecular intermedio comparado con
la hemodialisis convencional es més eficaz, por lo que dicha técnica tiene cada vez mas
difusion en las unidades pediatricas.

Durante el proceso de Hemofiltracién Veno-Venosa continua se utiliza un monitor o
modulo sanguineo con una bomba controladora de flujo, situada en la parte anterior al
hemofiltro que facilita la circulacion extracorporea, posibilitando asi su utilizacion en cual-
quier situacion y edad del paciente. A pesar de sus beneficios, es una técnica poco utili-
zada y conocida por el personal de enfermeria de las UCI pediatricas y neonatales ya
que no estan debidamente cualificados para ello.

En el éxito de la técnica y procedimiento juega un papel fundamental y primordial la
cualificacion de la enfermeria. Por ello se hace necesario la adquisicion de ciertos cono-
cimientos cientificos y técnicos que lleven a buen termino tanto la técnica como la reso-
lucién de posibles complicaciones que pudieran surgir derivadas de la misma y/o de la
patologia del paciente.

La implantacion de la hemofiltracion como tratamiento alternativo a pacientes en uni-
dades poco habituadas o cualificadas para ello provoca una multitud de cuestiones refe-
rentes al porqué, como y cuando, ademas de una sobrecarga de trabajo para las unida-
des de nefrologia. Por ello nos planteamos el intentar responder y solucionar todas aque-
llas cuestiones que siempre surgen cuando estamos ante ella.

El objetivo general de nuestro estudio es capacitar al personal de enfermeria de UCI
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pediatrica en el procedimiento de la técnica, cuidados y resolucién de problemas durante
la hemofiltracién, que generara su vez también una disminucién de estrés tanto fisico
como psiquico, costos de material y tiempos de enfermeria, beneficioso para todos y
evaluable en un futuro no muy lejano.

El objetivo especifico la elaboracion del material y medios necesarios que nos pue-
da llevar a cumplir el objetivo general.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo prospectivo transversal, dirigido al personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatos en colaboracién con personal de
la Unidad de Nefrologia Pediatrica de nuestro hospital. Requiriendo reuniones para puesta
en comin y desarrollo durante 1 afio, salvando todos los contratiempos que van sur-
giendo.

La unidad de cuidados intensivos pediatrica de nuestro hospital de referencia
tiene una capacidad de 18 camas para pacientes en edades comprendidas entre pocos
dias de vida a 16 afios, afectados con diversas patologias que pudiera ser necesaria la
Hemofiltracion Veno-Venosa controlada por monitor de flujo y presiones.

Dicha unidad tiene la siguiente dotacion de personal de enfermeria: 28 DUE en
4 turnos rotatorios y 1 DUE (supervisora); 16 auxiliares de enfermeria en 4 turnos
rotatorios y 2 auxiliares de enfermeria fijas de mafana.

- Modulo sanguineo, kit de lineas y material necesario para la técnica como catéteres,
soluciones, campos, gasas, guantes, jeringas, agujas, etc. En la citada unidad se utiliza
en la actualidad el monitor sanguineo AK-10 (Gambro), catéteres de doble luz Gam-
Cath (6,5 Fr.), 10 y 12 cm. longitud generalmente o 2 catéteres de una luz, hemofiltros de
membrana de polyamida sengun superficie corporal del paciente y el kit de lineas (Hospal).

- Busqueda bibliografica exhaustiva sobre la técnica, complicaciones y elaboracion
de un programa docente.

- Elaboracion de un manual docente con protocolos, procedimientos de la técnica,
cuidados, complicaciones y resolucion de problemas, teniendo en cuenta todos los facto-
res influyentes relacionados con la misma y elaboracién de soporte informatico: video,
diapositivas, posters, transparencias, etc., como apoyo para el aprendizaje y docencia.

- Elaboracion de cuestionarios con todos los items necesarios para la evaluacion de
conocimientos pre y post aprendizaje.

- Organizacion de sesiones de enfermeria para poder impartir el programa docente
con talleres tedrico-practico.

RESULTADOS

Se recopilé y analizé la bibliografia adecuada, aportando la ayuda necesaria para
poder llevar a cabo exitosamente la elaboracion del material (protocolos, procedimien-
tos, manual) y soportes del programa docente.

Preparacion, método y material docente:

Métodos directos: Sesiones de enfermeria en nuestro hospital con exposiciones
orales con soporte informatico, taller tedrico-practico y test de evaluacion.

Métodos indirectos: Video, diapositivas, manual docente, cuestionarios evaluativos
de pre-post aprendizaje, protocolos, procedimientos y manual para la unidad de UCI
pediatrica y neonatos.

Manual y material docente: Se elabora un manual con dibujos y fotos partiendo de:
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1. La descripcién de la técnica, procedimiento, adecuado acceso vascular e indica-
ciones para el cuidado del nifio en situacion grave o critica, asi como las contraindicacio-
nes mas importantes que desaconsejan la técnica.

2. Las caracteristicas tanto psico-fisicas como quimicas de la HFVVC y factores
influyentes en el ultrafiltrado.

3. Descripcién de los recursos tanto humanos como materiales:

a) Recursos humanos:

* Enfermera y Auxiliar de Enfermeria de UCIP.

* Colaboracion y/o asesoramiento de los profesionales de la unidad de Nefrologia.

a) Recursos materiales: (fig. 1y fig. 2)

* Catéter de doble luz o dos catéteres de una luz. En la unidad se utiliza generalmen-
te el Gam-Cath de doble luz de 6,5 Fr. (10 6 12 cm. de longitud).

* Hemofiltro de fibra hueca, alta permeabilidad, material biocompatible y adecuado a
la superficie corporal del paciente.

* Kit de hemofilracién con lineas y camaras adecuadas para conducir la sangre, asi
como linea y medidores de ultrafiltrado.

* Monitor para hemofiltracion veno-venoso. En nuestro hospital se utiliza actualmente
el AK-10 de Gambro.

4. Cuestionarios de evalucion con items de todos los patrones contenidos en los
protocolos, procedimiento y manual.

Contenido en la descripcion del procedimiento y cuidados de enfermeria del
manual:

1. Objetivo de la técnica: Eliminar a través de un filtro de fibra hueca y de alta per-
meabilidad, de forma lenta y estable el liquido sobrante en el paciente junto a electrolitos,
téxinas y otros componentes de la sangre de bajo peso molecular, conservandose los
elementos celulares y las proteinas sanguineas.

2. Preparacion del personal y medidas de asépsia segun protocolo elaborado.

3. Material necesario: lineas, monitor, hemofiltro, soluciones para cebado de lineas,
heparina, bombas perfusoras, gasas, antisépticos, jeringas, etc. Y todo lo necesario para
su completo desarrollo. ( fig. 2)

4. Procedimiento para el montaje de las lineas, cebado de las mismas y hemofiltro.

5. Ejecucion del procedimiento y terapia (comienzo y finalizacion).

6. Heparinizacion:

a) Bolo de heparina inicial y en situacion de posible compromiso de coagulacion del
circuito extracorporeo.

b) Perfusion con dosis de heparina adecuada al peso y situacion del paciente, para la
fluidez del circuito extracorpdreo.

c) Perfusion de protamina en paciente con trastornos de la coagulacion.

d) Lavados periédicos con suero fisiolodgico a través de la linea arterial en caso nece-
sario.

7. Flujo correcto de la bomba.

8. Niveles correctos de las camaras.

9. Comprobacién de la permeabilidad del catéter, retirando previamente la heparina
si estaba heparinizado.

10. Comprobacion de cdmaras de aire en ninguna de las luces del catéter o lineas del
circuito extracorporeo.

11. Ajustes de los limites de presion venosa y arterial.

12. Conexiones y desconexiones de las lineas arteriales y venosas al catéter al co-
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mienzo y finalizacion de la terapia respectivamente.

13. Recomendaciones del nivel de flujo en el comienzo y aumento gradual durante el
tratamiento asi como en la finalizacion.

14. Utilizacion del mando o boton de unipuncién/bipuncién , asi como el ajuste de
tiempos y/o presiones del mismo dependiendo si el catéter es de una o dos luces.

15. Modo y precauciones para cuando el circuito extracorporeo debe se cebado con
sangre total, glébulos concentrados, plasma u otra solucion.

16. Precauciones a tener en cuenta durante todo el proceso de la hemofiltracion.

17. Control de ultrafiltrado y balances hidricos.

18. Control de constantes vitales.

19. Vigilancia clinica durante la hemofiltracion: signos de hipotermia, sangrado
sistémico, signos de coagulacion del circuito, hemdlisis, nivel de conciencia del paciente,
signos de desequilibrio osmético, entre otros y resolucion de los mismos.

20. Precauciones y evitacion de maniobras de desobstruccion del circuito.

21. Comprobacion de las lineas para evitar acodamientos, tracciones y contamina-
cion.

22. Modo y precauciones para cambio de hemofiltro ante signos de coagulacién o
ineficacia.

23. Posibles alarmas en el monitor de didlisis y resolucién de las mismas:

a) Alarma de detector de aire: Porqué se activay qué se debe hacer.

b) Alarma de presion arterial: Posibles causas y soluciones a las mismas.

c) Alarma de presién venosa baja y/o alta: Posibles causas y soluciones.

24. Que se debe hacer para “recircular” el circuito extracorpéreo en caso de necesi-
dad.

25. Rotura de las lineas, qué hacer, como se debe resolver y procedimiento para el
recambio.

26. Rotura del hemofiltro, qué hacer, como y procedimiento para el recambio.

27. Finalizacioén de la terapia, medidas a tomar y descripcion del procedimiento de la
misma.

28. Acceso vascular:

a) Vigilancia y cura aséptica del orificio de entrada del catéter.

b) Normas para la correcta fijacion e inmovilizacion del catéter

¢) Normas para una adecuada permeabilidad y utilizacion del catéter.

d) Cémo y qué hacer cuando hay signos de coagulacion de las luces del catéter y/o
recambiar el mismo.

29. Normas para los cuidados y bienestar psico-fisico del paciente (evitar comenta-
rios negativos, silenciar las alarmas en el menor tiempo posible, distraccién con activida-
des ludicas, demostrar interés por sus sentimientos, gustos y actitudes, etc.,) y familia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Todo ello se ha realizado en jornada extralaboral llevado a cabo por 2 DUE de
Nefrologia y UCI Pediatrica respectivamente, requiriendo reuniones para puesta en co-
mun y desarrollo durante 1,5 afio, salvando todos los contratiempos que han ido sur-
giendo.

Con este programa docente de formacién continuada recién comenzado en la unidad
de UCI pediatrica y extensible también a la unidad de neonatos esperamos conseguir el
aumento de conocimientos necesarios por parte del personal de enfermeria de dichas
unidades en cuanto a la técnica, procedimiento y cuidados de la misma cuando el proce-
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so de aprendizaje sea completado y evaluados los items de los cuestionarios; asi como
también podrian ser evaluadas la efectividad de la técnica, disminucién del tiempo de
instauracion de todo el proceso, costos de materiales, tiempos de enfermeria y sobrecar-
ga de trabajo en las unidades de nefrologia.

Al mismo tiempo esperamos conseguir también una reduccion del estrés fisico y psi-

quico debido a la ausencia o escasez de conocimientos adecuados de todo el procedi-
miento.
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