
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA) intradiálisis, se define como el incremento de presión sanguínea du-
rante o inmediatamente después de la hemodiálisis (HD), resultando en una hipertensión postd-

iálisis (aunque actualmente no existe un consenso de los valores que se han de tomar). Esta com-
plicación cardiovascular es menos reconocida en HD, pero se sabe que afecta hasta un 15% de los 
pacientes sometidos a HD y que suele ocurrir en pacientes de edad avanzada, con bajo peso objetivo, 
polimedicación antihipertensiva y con bajos niveles de creatinina sérica. A pesar de que la HTA in-
tradiálisis es una complicación a menudo subestimada, estudios recientes sugieren que no debe ser 
ignorada, ya que, se ha demostrado que la HTA intradialítica está asociada de forma independiente 
con mayores tasas de hospitalización y una menor supervivencia.

La fisiopatología de la hipertensión intradiálisis se cree que es multifactorial, por tanto, ha de indi-
vidualizarse a cada paciente. Las causas pueden ser:

❚ �Predisposición genética.
❚ �Ultrafiltración (UF) excesiva.
❚ �Concentración elevada de sodio en el líquido de diálisis (LD).
❚ �Exceso de volumen extracelular.
❚ �Seguimiento incorrecto del tratamiento hipotensor y/o contenido en sal de la dieta.
❚ �HTA de difícil control.
❚ �Otras patologías (rigidez vascular, hiperparatiroidismo secundario, hipercalcemia e hipopotasemia).

❱ OBJETIVOS
1. �Detectar precozmente los síntomas que su-

gieran un aumento de la presión arterial del 
paciente durante la HD.

2. �Verificar la HTA mediante toma de la tensión 
arterial (TA) con tensiómetro manual o auto-
mático.

3. �Valorar la situación clínica del paciente, y la 
reposición de volumen u otras medidas nece-
sarias.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Identificar el perfil de pacientes con riesgo 

de hipertensión intradiálisis.
❱ �Identificar de forma precoz la aparición 

de hipertensión intradiálisis y evaluar la 
gravedad clínica en función de los signos y 
síntomas.

❱ �Conocer las medidas terapéuticas y el orden 
de instauración de las mismas.

❱ �Conocer las acciones que pueden prevenir la 
aparición de hipertensión intradiálisis

❱ �Asegurar la seguridad del paciente para 
minimizar las posibles complicaciones. 
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❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o.
�❱ �Nefróloga/o.
�❱ �Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ �Tensiómetro.
�❱ �Solución salina al 0,9%.
�❱ �Equipo de infusión.
�❱ �Medicación hipotensora según prescripción.
�❱ �Historia clínica del paciente.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Compruebe la identidad del paciente.
2. �Coloque al paciente en posición cómoda y se-

gura ante la posibilidad de vómitos. Comprue-
be la cifra de TA.

3. �Compruebe los parámetros de HD: tasa de UF, 
pérdida total programada, sodio en el líquido 
de diálisis.

4. �Verifique si se acompaña de otros síntomas: 
cefalea, epistaxis, dolor precordial, sensación 
de malestar general o mareo, náuseas, vómitos.

5. �Disminuya la UF al mínimo durante unos mi-
nutos.

6. �Reponga volemia con solución salina fisiológi-
ca si mareo o presencia de calambres.

7. �Avise al médico en caso de no objetivarse un 
descenso de la TA con las medidas tomadas y 
administre la medicación prescrita.

8. �Interrogue al paciente para comprobar si se 
ha tomado la medicación hipotensora correc-
tamente y si la dieta es la adecuada.

9. �Ponga en conocimiento del médico la even-
tual falta de toma de medicación y el motivo, 
en dicho caso.

10. �Controle la TA frecuentemente una vez resta-
blecida la normalidad.

11. �Programe nuevamente el monitor según los 
parámetros previstos o con las modificaciones 
necesarias.

12. �Intente trasmitir seguridad y confianza al pa-
ciente.

13. �Resuelva las ansiedades o dudas que se hayan 
podido plantear de forma clara y concisa.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
La hipertensión intradiálisis se encuentra re-
lacionada con un aumento de la morbimorta-
lidad cardiovascular. Por tanto, es importante:

❚ �Evaluar periódicamente el peso objetivo 
del paciente tanto con variables clínicas 
como con métodos de bioimpedancia. La 
disminución de ganancia de peso peso 
interdialítica puede ser indicativo de 
déficit nutricional, y por tanto, necesidad 
de disminuir peso objetivo.

❚ �Confirmar de forma previa a la sesión la 
toma de medicación hipotensora. En caso 
negativo, monitorizar TA con mayor fre-
cuencia de lo habitual durante la sesión.

❚ �Prestar especial atención a la primera 
sesión de la semana, cuando la ganancia 
de peso es mayor.

❚ �Aconsejar a los pacientes sobre una 
ingesta de sodio controlada no superior 
a 2,5-5 gramos de sal al día para evitar el 
aumento de ganancia interdialítica.

❚ �No utilizar durante la sesión de diálisis 
concentraciones de sodio superiores a 
140 mEq/l salvo prescripción médica.

14. �Desconecte al paciente precautoriamente o si 
se lo indican, si las cifras no se normalizan o 
la sintomatología acompañante así lo requie-
re, dejando la aguja venosa para administrar 
medicación en caso necesario.

15. �Planifique las acciones a emprender conjunta-
mente con el médico.

16. �Compruebe que el material utilizado queda 
desechado en los contenedores dispuestos a 
tal fin y la habitación donde se ha realizado la 
actividad en las debidas condiciones de orden 
y seguridad.

17. �Revise la información sobre ingesta de medi-
cación, dieta y líquidos que posee el paciente 
en caso de detectar deficiencias en la misma 
como causa de su HTA.

18. �Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, así como las 
recomendaciones que considere necesarias.
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Hay que prestar especial atención a los pa-

cientes que están anticoagulados, pues existe 
riesgo potencial de accidente.

�❱ �Valorar la asociación entre la aparición de hi-
pertensión intradiálisis y la administración de 
agentes estimulantes de la eritropoyesis.

�❱ �Es importante recordar que, en los pacientes 
con cardiopatías severas es un factor de riesgo 
importante la aparición de una crisis hiperten-
siva.

�❱ �Algunos pacientes renales experimentan HTA 
“como rebote” ante una pérdida excesiva de 
peso, que puede ir seguida de una hipotensión, 
por lo que es muy importante valorar la causa 
y controlar de cerca al paciente.

�❱ �En caso de HTA elevada que no cede con las 
medidas anteriores, se suele administrar una 
medicación hipotensora por vía oral, según 
prescripción médica. Los fármacos más ultili-
zados son betabloqueantes, calcioantagonis-
tas e inhibidores del sistema renina-angioten-
siva-aldosterona.

�❱ �En casos resistentes, las opciones terapéuticas 
suelen ser nefrectomía, trasplante renal o con-
versión a Diálisis Peritoneal.
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