
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

La hemólisis aguda durante la sesión de hemodiálisis (HD), aunque no es frecuente en la actualidad, 
es una complicación grave, potencialmente letal. Por ello, una rápida detección y actuación, así 

como la corrección de los factores causales, es fundamental.
La hemólisis puede manifestarse con signos y síntomas inespecíficos, sobre todo en las formas leves. 

En las formas graves puede aparecer hipertensión, náuseas, dolor torácico o de espalda y disnea. En su 
presentación aguda. también se va a observar en el circuito extracorpóreo una coloración rojo claro, 
brillante, de la sangre, que, si se centrifuga, dará lugar a un plasma rosado, de aspecto muy diferente al 
habitual, y caída del hematocrito.

En todas las sesiones de HD, se produce algún grado de hemólisis, por el trauma mecánico que sufren 
los hematíes, que suele pasar inadvertida. Una hemólisis aguda grave puede producirse por diferentes 
motivos relacionados con: el circuito extracorpóreo (pinzamiento o acodamiento en las líneas sangre 
o problemas mecánicos de las bombas), cambios en el líquido de diálisis (LD): exceso de temperatura, 
caída de la osmolaridad, o contaminación del agua con sustancias como cloraminas o nitratos, o comor-
bilidad del propio paciente.

Gracias al diseño de los nuevos equipos de HD y al uso generalizado de sistemas de tratamiento de 
aguas actuales, la hemólisis aguda durante la sesión de diálisis, rara vez se ve hoy en día.

❱ OBJETIVOS
1.  Detectar precozmente la aparición de la sin-

tomatología asociada a la hemólisis aguda.
2.  Actuar con rapidez ante la aparición de un 

episodio de hemolisis, garantizando la segu-
ridad del paciente.

❱  Asegurar la seguridad del paciente para mini-
mizar las posibles complicaciones.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Conocer las causas que ocasionan hemolisis 

durante una sesión de HD.
❱  Saber resolver un episodio de hemolisis 

aguda durante la sesión.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermera/o.
 ❱  Nefróloga/o.
 ❱  Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermería.

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Registro de hemodiálisis.
 ❱  Tensiómetro.
 ❱  Monitor oximetría.
 ❱  Mascarilla de oxigeno
 ❱  Monitor de electrocardiograma.
 ❱  Carro de resucitación cardio pulmonar (RCP).
 ❱  Suero salino 0,9%.
 ❱  Jeringas y agujas.
 ❱  Jeringas de gasometría.
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❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1.  Verifique que se ha producido una hemólisis, 

descartando que la sintomatología pueda de-
berse a otra complicación.

2.  Visualice rápidamente el circuito extracorpó-
reo, confirmando que la sangre ha adquirido 
un color rojo claro, brillante, muy llamativo.

3.  Detenga de inmediato la bomba de sangre, 
pinzando, además, la línea arterial y venosa, 
para impedir la entrada de sangre dializada 
al paciente.

4.  Compruebe el estado clínico del paciente.
5.  Si el paciente presenta disnea, administre oxí-

geno, como primera medida de urgencia.
6.  Avise al médico y al resto del equipo.
7.  Deseche la sangre dializada totalmente, de-

jando las agujas insertadas para administrar 
medicación o reanudar la HD, si el estado del 
paciente lo permite.

8.  Planifique conjuntamente con el médico la 
acciones a emprender.

9.  Observe la situación clínica del paciente.
10.  Administre oxigenoterapia y la medicación, 

prescrita, según la gravedad del cuadro clíni-
co que presente el paciente.

11.  Realice extracción de sangre para valorar: he-
matocrito, electrolitos y enzimas.

12.  Antes de retirar el circuito extracorpóreo, exa-
mine el mismo, intentando buscar factores 
causales del episodio de hemolisis: acoda-
mientos de líneas, errores en la composición 
o temperatura, del líquido de diálisis (LD),…

13.  Reanude la sesión de diálisis si el estado del 
paciente lo permite, una vez resulta la causa 
de la hemólisis, reajustando parámetros y tras 
la valoración conjunta con el médico.
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14.  Intente transmitir seguridad y confianza al 
paciente, resolviendo las dudas que pueda 
plantear el paciente.

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

16.  Registro de la actividad realizada, así como 
complicación presentada y su severidad.

17.  Comunique el evento adverso ocurrido, según 
procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱  Parar la diálisis ante cualquier sospecha de 

hemólisis aguda.
❱  Comprobar la correcta colocación de las lí-

neas de sangre y que no existan acodaduras.
❱  Ajustar la conductividad y temperatura del 
LD al inicio de la diálisis.

❱  Verificar que se cumplen todas las medidas 
de seguridad del circuito extracorpóreo y del 
monitor.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
 ❱  Es vital reconocer esta situación e iniciar me-

didas rápidamente, ya que es una situación po-
tencialmente letal por hiperpotasemia.

 ❱  Las causas mecánicas de la fragmentación de 
los hematíes pueden ser: 

❚  La utilización de agujas de fístula de pe-
queño calibre (<16 G) y flujos sanguíneos 
elevados (>350 ml/min).

❚  Caídas de la presión pre-bomba de sangre 
(presión arterial) excesivamente negativas

❚  Líneas de sangre obstruida parcialmente 
(torcidas, acodadas, defecto de fabricación).
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