
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

Para poder comprender la hemodiafiltración (HDF) es necesario conocer los conceptos físico-quí-
micos en los que está basada; por un lado, el transporte convectivo: intercambio de solutos y agua 

a través de una membrana de alta permeabilidad en función de un gradiente de presión hidrostática, 
por otro, el transporte por difusión, entendido como el paso de solutos y agua de forma pasiva a tra-
vés del dializador en función de un gradiente de concentración.

En la HDF, se combinan transporte convectivo y difusivo, con lo que se consigue aumentar la elimi-
nación de grandes y medianas moléculas por el transporte convectivo, manteniendo la capacidad de 
depuración de pequeñas moléculas que son eliminadas fundamentalmente por difusión. inseguridad 
que el monitor se averíe estando conectado, por lo que es muy importante su verificación antes de 
la conexión.

En la HDF en línea, se produce por convección el paso a través de la membrana de un alto volumen 
de agua plasmática desde el compartimento sanguíneo al dializado, el cual se repone al paciente con 
el líquido de diálisis que genera el monitor.

Para poder poner en práctica esta técnica, es indispensable tanto la utilización de membranas de 
alta permeabilidad, para favorecer la eliminación de grandes y medianas moléculas, como disponer 
en la unidad de diálisis de agua ultrapura para la generación del líquido de diálisis con un recuento 
de endotoxinas <0,03 UE/ml, para garantizar la seguridad del paciente.

❱ OBJETIVOS
 ❱  Realizar una HDF en línea con la máxima efecti-
vidad y sin riesgos para el paciente.

 ❱  Conseguir los objetivos de tratamiento prescrito 
con la máxima seguridad para el paciente.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 
de Enfermería (TCAE).

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Monitor HDF.
 ❱  Set de líneas y dializador de alta permeabi-

lidad.
 ❱  Agua tratada ultrapura.
 ❱  Baño de diálisis (bicarbonato y ácido).

❱  Valorar la relación entre el flujo de sangre y 
el flujo de infusión del líquido de reposición.

❱  Conocer el equipo necesario para esta 
técnica.

❱ Corregir las alteraciones y/o complicaciones 
que pudieran presentarse durante la sesión.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Conocer en qué consiste el proceso difusivo y 

convectivo por el que se produce la depura-
ción de la sangre y la eliminación de líquido 
del paciente.
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 ❱  Heparina.
 ❱  Material necesario para conexión, reinfusión y 

desconexión.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1.  Verifique la identidad del paciente y la pres-

cripción del tipo de técnica.
2.  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).

3.  Asegúrese de la disponibilidad de agua ul-
trapura en la unidad.

4.  Prepare el monitor siguiendo procedimiento 
específico 3.2 de este manual sobre montaje 
y cebado “online” del monitor para una He-
modiálisis (HD) convencional.

5.  Conecte al paciente según prescripción en:
5.1.  Modalidad pre-dilucional: conectar la 

línea de reinfusión ”on line” antes del 
dializador.

5.2.  Modalidad post-dilucional: conectar la 
línea de reinfusión “on line” después del 
dializador.

5.3.  Modalidad “mid-dilución” o dilución in-
termedia: a través de un dializador es-
pecífico donde la sangre entra por el haz 
central de las fibras capilares y regresa 
por los capilares periféricos. En la prime-
ra fase se produce HDF post-dilucional y 
en la segunda pre-dilucional.

6.  Programe la sesión en el monitor según pro-
cedimiento específico 3.9 de este manual 
para la planificación de cuidados y progra-
mación de una sesión de HD convencional.

7.  Siga los procedimientos 3.12 o 3.13 de este 
manual para la desconexión del paciente.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱   Asegúrese de que la planta de agua de la 
unidad ha pasado todos los controles preven-
tivos para garantizar el suministro de agua 
ultrapura.

❱   Asegurar el perfecto montaje del circuito, 
comprobando que la línea de reinfusión que-
da conectada al circuito de sangre en el punto 
indicado en la prescripción (pre o post filtro), y 
que no existen acodaduras en el circuito.

❱  Vigilar la hemoconcentración, especialmente 
en HDF post-dilucional.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
 ❱  Con la HDF post dilucional se ha demostrado 

menor mortalidad respecto a otras técnicas 
de HD, siempre que el líquido de reinfusión 
sea >22 litros.

 ❱  En contraposición, esta técnica puede gene-
rar una gran hemoconcentración de la sangre 
con un aumento de la presión transmembra-
na (PTM) y por consiguiente la posibilidad de 
coagulación del sistema y/o dializador.

 ❱  En estos casos, cuando la elevación de la PTM 
es importante, se recomienda aumentar el 
flujo sanguíneo y/o disminuir el volumen de 
infusión total programado, o cambiar a la mo-
dalidad de HDF pre-dilucional, la cual dismi-
nuye todas las complicaciones derivadas de 
la hemoconcentración. Sin embargo, al redu-
cirse la concentración de solutos, se reduce la 
transferencia por convección, precisando de 
mayores volúmenes de reposición.

 ❱  El flujo de sangre debe ser superior a 350 ml/
min, por lo que su utilización se centra bási-
camente en pacientes con fístula arteriove-
nosa y con calibres de aguja>15G.

 ❱  La HDF pre-dilucional elude todos los incon-
venientes derivados de la hemoconcentra-
ción, a expensas de un menor aclaramiento 
de pequeñas moléculas (urea), suponiendo 
además altos volúmenes de reposición, por lo 
que su indicación es más limitada.
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