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INTRODUCCION

El embolismo gaseoso es una entidad con una incidencia muy baja en la hemodialisis (HD) actual.
No obstante, es uno de los eventos adversos mas graves que pueden ocurrir durante una sesion de
dialisis. Ocurre por una entrada masiva de aire al torrente circulatorio desde el circuito extracorpd-
reo, a través de la linea venosa del mismo, facilitada por la existencia de una bomba. El aire penetra
siempre por una conexion, poro, rotura, etc., entre la aguja arterial y la bomba de sangre, parte del
circuito que esta sometida a presion intraluminal negativa. La existencia de sistemas de seguridad
en los monitores actuales es responsable de su baja incidencia, por lo que los escasos casos podrian
ocurrir por cierre inadecuado de tapones de catéteres o manipulacion inapropiada de la linea venosa
durante la sesion de dialisis.

La presencia de espuma en el trayecto de la linea venosa es altamente sugestiva de embolia gaseosa.
Los sintomas del paciente dependeran de la cantidad de aire que penetre en el organismo y de la posi-
cion en la que se encuentre el paciente. Si esta en decubito, seran basicamente respiratorios, tos, opre-
sién toracica, disnea, cianosis, hipotension y hasta complicaciones mas graves como embolia pulmonar y
muerte. Si el aire llega al sistema venoso cerebral, por una posicién semisentada o sentada del paciente,
puede provocar alteraciones del nivel de consciencia y convulsiones.

Los actuales monitores de HD tienen dos sistemas de deteccidn de aire: el primero en la camara veno-
sa atrapa-burbujas mediante la emision de ultrasonidos y el segundo por un método colorimétrico, por
lo que la llegada de aire al torrente circulatorio del paciente es muy dificil. Por eso, cuando ocurre, sus
causas son siempre accidentales:

1Entrada de aire, a través de la conexidn que se situa en la linea arterial, utilizada para perfusion del
suero cebado,y durante la dialisis para diferentes soluciones (suero, sangre, medicacion, etc.).

1 Por rotura de la linea arterial en el segmento anterior a la bomba de sangre.

1 También puede entrar aire desde el dializador en el circuito sanguineo por un cebado inadecuado.

También accidentalmente, durante la implantacidn, recambio y manipulacién de los catéteres venosos
centrales implantados en vena yugular, puede ocurrir un embolismo aéreo directo, en determinados
pacientes con presidn venosa central negativa, sin estar conectados a la circulacion extracorporea.

) OBJETIVOS

1. Prevenir y/o corregir los episodios de embo-
lismo gaseoso que puedan presentarse du-
rante la HD, evitando problemas sobreanadi-

ole dos y restableciendo el confort del paciente.

2T 2. Aplicar las medidas posturales y sintomaticas
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Conocer los posibles puntos de entrada de
aire accidental en el circuito extracorporeo
de HD, como la mejor medida de prevencion
de entrada de aire en el circuito.

) Saber interpretar el significado de las alar-

mas del monitor de hemodialisis.

» Saber actuar en caso de entrada de aire en el
circuito antes de que se produzca el embo-
lismo.

) Reconocer la gravedad del embolismo gaseo-
S0, Sus sintomas y repercusion clinica.

) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

» Nefréloga/o.

) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Registro de hemodialisis.

) Tensiémetro.

) Monitor oximetria.

) Mascarilla de oxigeno y mascarilla de oxigeno
con reservorio (0, al 100%)

) Monitor de electrocardiograma.

) Carro de paradas.

1 Suero salino 0,9%.

1 Jeringas y agujas.

1Jeringas de gasometria.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Pare la bomba de sangre y pince la linea ve-
nosa para impedir que siga entrando aire al
torrente circulatorio del paciente.

2. Coloque al paciente en Trendelenburg so-
bre el costado izquierdo (para que el aire
quede atrapado en el vértice del ventriculo
derecho, pudiendo fluir la sangre a la arte-
ria pulmonar y a los pulmones, evitando el
desplazamiento de aire que produciria un
embolismo pulmonar masivo).

3. Avise inmediatamente al médico y al resto
del equipo, aunque la sintomatologia sea
leve.

4.Administre oxigenoterapia al 100% con
mascarilla con reservorio (para que el inter-
cambio gaseoso sea lo mas eficaz posible en
las zonas del pulmon que estén bien perfun-
didas y prevea la eventualidad de una para-
da respiratoria).

5. Monitorice al paciente con colocacion de re-
gistro electrocardiografico, pulsioximetria y
toma de presion arterial.

6. Verifique la estabilizacion del paciente y
desaparicion de la sintomatologia.

7.Extraiga el aire del circuito sanguineo reali-
zando en el mismo un circuito cerrado. Si no
fuera posible, cambiar todo el circuito.

8.Devuelva la sangre al paciente si los sin-
tomas no revierten, una vez libre de aire el
circuito, dejando la aguja venosa para admi-
nistrar medicacion en caso necesario.

9.Verifique que se ha corregido la causa que
provocd de la entrada de aire.

10.Reanude la sesién de HD, tras la desapari-
cion completa de la sintomatologia y tras la
valoracién conjunta con el médico.

11. Verifique que se cumplen todas las medidas
de seguridad del circuito extracorporeo y del
monitor.

12. Intente trasmitir seguridad y confianza al
paciente.

13. Continue con la monitorizacion del paciente
hasta la finalizacion de la sesion de HD.
14.Registre la actividad realizada, asi como
complicacion presentada y su severidad.
15.Comunique el evento adverso ocurrido, se-

gun procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

» Comprobar la correcta colocacion de la
camara y linea venosa en los sensores de

deteccion de aire.

) Realizar todas las maniobras de comproba-
cion, lavado, y utilizacion del catéter usando
las pinzas de la prolongacion del mismo.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) La prevencién y conocimiento de la embolia
gaseosa por parte del profesional de enfer-
meria es fundamental, porque este accidente
puede prevenirse en todos los casos, con una
actuacion y control del circuito adecuados.

» No emplear nunca aire para retornar la sangre,
al finalizar la sesion de HD. La sangre se retor-
nara siempre con el propio liquido de dialisis
del monitor o suero.

» No utilizar sistemas de suero con toma de
aire y/o cerrarla siempre si la tienen.

» Colocar al paciente siempre en posicion de
Tremdelenburg para recambios de catéteres
“altos”.
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