
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La dosis de diálisis es un marcador directo de diálisis adecuada e influye sobre aspectos relaciona-
dos con la calidad de vida del paciente, como son la anemia, el estado nutricional y el control de 

la hipertensión arterial (HTA), así como en la supervivencia global en diálisis. Uno de los objetivos de 
enfermería debe ser por tanto que los pacientes reciban una dosis de diálisis adecuada en cada sesión. 
Para calcular esta dosis, además de los métodos analíticos tradicionales, los monitores actuales de he-
modiálisis (HD) están equipados con biosensores que por dialisancia iónica monitorean en tiempo real 
la dosis de diálisis en cada sesión sin costos adicionales ni muestras de sangre.

Todos los métodos se basan en el modelo cinético de la urea, comportamiento de la urea en el orga-
nismo que engloba la ingesta, la generación, la distribución y la eliminación de la misma. Los índices de 
referencia más utilizados son el Kt y el Kt/V. La K es el aclaramiento del dializador, t el tiempo de dura-
ción y V es el volumen de distribución de la urea. La dosificación de la HD puede determinarse también 
utilizando el porcentaje de reducción de urea (PRU).

❱ OBJETIVOS
�❱ �Ajustar la programación del monitor para optimi-
zar la dosis de diálisis que recibe el paciente y su 
estabilidad hemodinámica.

�❱ �Obtener, si se utiliza el método analítico, las 
muestras de sangre de manera adecuada y fiable 
para la determinación de los parámetros bioquí-
micos solicitados.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Conocer los métodos protocolizados en 

su centro de medición de dosis de diálisis 
y los valores de referencia, tanto de KT/V 
como de KT y PRU.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares de 
Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
Determinación analítica por muestras de 
sangre
❱ Petición analítica.
❱ Etiquetas identificativas.

❱ �Planificar, si se precisa el método analítico, 
las extracciones en los tubos adecuados, y 
determinar el momento y condiciones en 
las que debe realizarse la extracción de 
muestras de sangre para que su posterior 
procesamiento y análisis de los datos, sea 
correcto.

❱ �Conocer el funcionamiento de la medición 
en línea de Kt/V y/o Kt de los monitores 
de HD en uso, así como programación y 
particularidades de cada monitor.
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❱ �Tubos específicos para recogida de las muestras 
solicitadas.

❱ �Jeringas, agujas IV o dispositivo para extracción 
con sistema de vacío.

❱ Contenedor para material punzante.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
Determinación analítica por muestras de 
sangre 

1. �Realice un correcto lavado de manos antes y 
después de cada intervención con el pacien-
te y/o su entorno (monitor, cama o sillón, 
carpetas).

2. Compruebe la identidad del paciente.
3. �Verifique la determinación analítica diag-

nóstica a realizar.
4. �Informe al paciente de la prueba que se le 

va a realizar.
5. �Prepare los tubos y el material necesario, 

identificando los tubos con el nombre del 
paciente, fecha de extracción o con el proce-
dimiento de identificación propio del centro.

6. �Extraiga la muestra prediálisis siguiendo los 
mismos pasos que para una analítica gene-
ral, en función de que el acceso sea a través 
de FAV o de catéter.

7. �Introduzca la sangre en los tubos previa-
mente preparados.

8. �La muestra posdiálisis debe tomarse al final 
de la sesión y para su correcta extracción 
debe seguirse los siguientes pasos (método 
del flujo bajo):
❚ �Detenga el flujo del líquido de diálisis y 

ponga la ultrafiltración al mínimo.
❚ �Reduzca el flujo sanguíneo a 50-100 ml/

min durante 20 segundos, para evitar la 
recirculación del acceso vascular.

❚ �Extraiga la muestra de la línea arterial e 
introduzca la sangre en los tubos prepara-
dos previamente.

9. �Compruebe que el material utilizado queda 
desechado en los contenedores dispuestos 
a tal fin.

10. �Registre la actividad realizada, y cumpli-
mente los datos complementarios necesa-
rios para el cálculo de los índices (pérdida 
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱ �Si el cálculo del Kt/V se realiza por deter-

minación analítica se deben aplicar las 
mismas consideraciones relacionadas con 
la identificación, extracción y procesamien-
to de las muestras de sangre que en el 
procedimiento 6 de este manual.

❱ �La dosis de diálisis para asegurar los míni-
mos necesarios que indican las diferentes 
guías prácticas para hemodiálisis son: Kt/V 
≥1,3, PRU del 70%. El Kt mínimo recomen-
dando es de 40-45 litros para las mujeres y 
45-50 para los hombres.

❱ �Si la dosis de diálisis no llega al objetivo 
establecido, revisar en profundidad el 
acceso vascular, el dializador elegido, la 
anticoagulación del circuito y el tiempo de 
tratamiento para corregir el problema.

de peso, peso seco, tiempo de HD, etc., según 
procedimiento de cada centro).

11. �Confirme que las muestras y sus correspon-
dientes peticiones siguen el circuito previs-
to para su recepción en laboratorio.

Determinación en línea por cálculo del 
monitor 

1. �Programe el monitor de diálisis según la 
prescripción del paciente como indica el 
procedimiento 9 de este manual. 

2. �Introduzca o valide los datos necesarios, en 
función del monitor, para el cálculo del vo-
lumen de distribución de la urea si quiere 
obtener el valor de Kt/V.

3. �Revise durante la sesión los parámetros que 
puedan producir disminuciones del K (acla-
ramiento de urea).

4. �Registre, finalizada la sesión, los valores ob-
tenidos de Kt/V o de Kt según el protocolo 
de su centro.
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES 
❱ �Otra alternativa al método del flujo bajo, para 

la extracción de la muestra posdiálisis, consis-
te en parar la bomba de sangre, desconectar 
la línea arterial del acceso y realizar la extrac-
ción directamente.

❱ �En las determinaciones de Kt/V que realiza 
el monitor hay que introducir el valor de V. El 
valor más preciso es el obtenido por bioimpe-
dancia. Otras fórmulas, como las antropomé-
tricas, pueden ser imprecisas y dar valores ses-
gados de Kt/V.

❱ �El Kt es marcador específico de dosis de diá-
lisis a tiempo real en cada sesión, muy útil 
cuando no tenemos un valor fiable de V. Tra-
bajar con el Kt tiene ventajas, ya que el K y el 
t son reales y medidos por el monitor. Al no 
ser influenciable por el V es independiente de 
la desnutrición que acompaña a un porcentaje 
elevado de pacientes en HD.
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