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JUSTIFICACIÓNJUSTIFICACIÓN

La sobrecarga intravascular deLa sobrecarga intravascular de
volumen y la disminución aguda devolumen y la disminución aguda de
la función renal, suelen hacerla función renal, suelen hacer
necesario el uso de técnicas denecesario el uso de técnicas de
depuración extrarrenal, cuando el depuración extrarrenal, cuando el ttotto
médico no funciona.médico no funciona.
en ECMO: en ECMO: hemofiltraciónhemofiltración y y
hemodiafiltraciónhemodiafiltración..



ECMOECMO
Oxigenación por membranaOxigenación por membrana
extracorpórea. Permite suplirextracorpórea. Permite suplir
la función cardiopulmonarla función cardiopulmonar
ante un fracasoante un fracaso
potencialmente reversible,potencialmente reversible,
permitiendo recuperación depermitiendo recuperación de
los órganos afectadoslos órganos afectados..



HEMOFILTRACIÓNHEMOFILTRACIÓN
Eliminación de agua, plasma y pequeñosEliminación de agua, plasma y pequeños

solutos por convección y ultrafiltración.solutos por convección y ultrafiltración.
La sangre pasa a través de un La sangre pasa a través de un hemofiltrohemofiltro

instalado en el circuito de ECMO.instalado en el circuito de ECMO.



HEMODIAFILTRACIÓNHEMODIAFILTRACIÓN
CONTÍNUA VENOVENOSACONTÍNUA VENOVENOSA

 Se administran solución de
sustitución y dializado.

 Todas las bombas están en
funcionamiento.

 La sangre pasa por un
filtro altamente permeable
y se reinfunde al paciente.

 La bomba de postdilución
se utiliza para administrar
el líquido de sustitución y
la bomba de predilución
suministra el dializante al
dializador.

 El filtrado se recoge en la
bolsa vacía de la balanza
de filtrado.



INDICACIONES HEMOFILTRACIÓNINDICACIONES HEMOFILTRACIÓN

 Sobrecarga de volumen resistente aSobrecarga de volumen resistente a
diuréticos.diuréticos.

 Fallo renal inferior a 1cc/Fallo renal inferior a 1cc/kgkg/h durante/h durante
24 horas.24 horas.

 TtornosTtornos ácido-base y electrolíticos. ácido-base y electrolíticos.
 Aclaración de mediadores inflamatorios.Aclaración de mediadores inflamatorios.
 Preparación para salir de ECMO.Preparación para salir de ECMO.



PREPARACIÓN DEL MONITORPREPARACIÓN DEL MONITOR
AQUARIUSAQUARIUS

 Set de líneasSet de líneas
AqualineAqualine S S
(pediátricas).(pediátricas).

 Bolsa de 1 litro deBolsa de 1 litro de
solución salinasolución salina
heparinizada.heparinizada.

 Llave de 3 pasos oLlave de 3 pasos o
bolsa de soluciónbolsa de solución
salina con 2salina con 2
conectores.conectores.



PREPARACIÓN DEL MONITORPREPARACIÓN DEL MONITOR
AQUARIUSAQUARIUS

 Jeringa de soluciónJeringa de solución
heparinizada (30 oheparinizada (30 o
50 ml).50 ml).

 Bolsas de líquidoBolsas de líquido
de reposición ode reposición o
dializantedializante..

 Bolsa de recogidaBolsa de recogida
de filtrado.de filtrado.

 Filtro (Filtro (minifiltrominifiltro,,
aquamaxaquamax HF03 o HF03 o
AquamaxAquamax HF07). HF07).



MONITOR AQUARIUSMONITOR AQUARIUS
 Monitor automático de balance deMonitor automático de balance de

fluidos. Permite controlar distintos fluidos. Permite controlar distintos ttosttos
extracorporeosextracorporeos renales. renales.

 3 circuitos:3 circuitos:
–– Extracorpóreo (sangre).Extracorpóreo (sangre).
–– Líquido de sustitución.Líquido de sustitución.
–– Líquido de filtrado.Líquido de filtrado.

 Filtro.Filtro.
 Balanzas.Balanzas.
 Anticoagulante.Anticoagulante.
 Bombas:Bombas:

BombaBomba
prediluciónpredilución

Bomba deBomba de
filtradofiltrado

Bomba deBomba de
postdiluciónpostdilución

Bomba sangreBomba sangre



MONTAJE Y PURGADOMONTAJE Y PURGADO

 Encender Encender AquariusAquarius,,
test inicial.test inicial.

 Seleccionar terapiaSeleccionar terapia
y paciente.y paciente.

 Montar las 4Montar las 4
bombas.bombas.



MONTAJE Y PURGADOMONTAJE Y PURGADO

 Montar los 4 Montar los 4 sensoressensores
de presión.de presión.

 Montar las 3 cámarasMontar las 3 cámaras
–– Cámara de fuga de sangre.Cámara de fuga de sangre.
–– Cámara Cámara atrapaburbujasatrapaburbujas..
–– Cámara Cámara desgasificadoradesgasificadora..



MONTAJE Y PURGADOMONTAJE Y PURGADO

 Insertar el serpentín del calentador.Insertar el serpentín del calentador.
 Montar el filtro.Montar el filtro.
 Colocar las bolsas de reposición yColocar las bolsas de reposición y

ultrafiltrado en la balanza.ultrafiltrado en la balanza.



MONTAJE Y PURGADOMONTAJE Y PURGADO
 Conectar la línea azulConectar la línea azul

a la bolsa del sueroa la bolsa del suero
salino con heparina,salino con heparina,
usando el dobleusando el doble
pincho, conectar lapincho, conectar la
línea roja a la bolsalínea roja a la bolsa
vacía con pinza roja.vacía con pinza roja.

 Pasar al menú dePasar al menú de
colocación de lacolocación de la
jeringa de heparina.jeringa de heparina.

 Iniciar el purgadoIniciar el purgado
después de comprobardespués de comprobar
que todos los que todos los clampsclamps
están abiertos.están abiertos.



MONTAJE Y PURGADOMONTAJE Y PURGADO

 Hacer el test pinza.Hacer el test pinza.
 Dejar el monitorDejar el monitor

recirculando antesrecirculando antes
de conectar alde conectar al
paciente.paciente.

 Programar laProgramar la
terapia y conectarterapia y conectar
al paciente.al paciente.



CONSIDERACÍONESCONSIDERACÍONES
ESPECIALES PARA ELESPECIALES PARA EL

PACIENTE PEDIÁTRICO.PACIENTE PEDIÁTRICO.

 El volumen de sangre extracorpóreoEl volumen de sangre extracorpóreo
no + 8-10% del no + 8-10% del vol.vol. Sanguíneo. (7- Sanguíneo. (7-
10ml/10ml/kgkg).).

 Niños < 5kg:se debe purgar conNiños < 5kg:se debe purgar con
sangre/plasma o albúmina.sangre/plasma o albúmina.



CONEXIÓN DEL HEMOFILTRO ACONEXIÓN DEL HEMOFILTRO A
ECMOECMO

En nuestra unidad seEn nuestra unidad se
conecta después delconecta después del
oxigenadoroxigenador, a través de, a través de
dos llaves de tres pasos.dos llaves de tres pasos.

Gracias a esto fácilGracias a esto fácil
hemofiltraciónhemofiltración y y
hemodiafiltraciónhemodiafiltración
porque no existeporque no existe
problema de calibre enproblema de calibre en
el catéter.el catéter.

Aunque aumenta el riesgoAunque aumenta el riesgo
de desconexiones yde desconexiones y
formación de coágulos.formación de coágulos.



COMPLICACIONES DURANTE LACOMPLICACIONES DURANTE LA
HEMOFILTRACIÓNHEMOFILTRACIÓN

 Disminución del ultrafiltrado.Disminución del ultrafiltrado.
 Coágulos en el Coágulos en el hemofiltrohemofiltro..
 ExanguinaciónExanguinación..
 Hipotensión.Hipotensión.
 Embolismo Embolismo gasesosogasesoso..
 Alteración de fluidos y electrolitos.Alteración de fluidos y electrolitos.
 Sepsis.Sepsis.
 Anemia.Anemia.



ACTIVIDADES DE ENFERMERÍAACTIVIDADES DE ENFERMERÍA
RELACIONADOS CON ELRELACIONADOS CON EL

HEMOFILTRO CONECTADO AHEMOFILTRO CONECTADO A
ECMO.ECMO.

MONITORIZACIÓN GENERAL.MONITORIZACIÓN GENERAL.
COLOCACIÓN DEL LÍQUIDO DECOLOCACIÓN DEL LÍQUIDO DE

REPOSICIÓN: REPOSICIÓN: prepre o post filtro. o post filtro.
Más usado prefiltro por disminuirMás usado prefiltro por disminuir
la viscosidad de la sangre yla viscosidad de la sangre y
aumentar la vida media del filtro.aumentar la vida media del filtro.



CUIDADOS DE ENFERMERÍACUIDADOS DE ENFERMERÍA
 Asepsia y antisepsia.Asepsia y antisepsia.
 Control y registro del ultrafiltrado.Control y registro del ultrafiltrado.
 Balance hídrico por turno.Balance hídrico por turno.
 Control de ACT y manejo de heparina.Control de ACT y manejo de heparina.
 Control de complicaciones o problemasControl de complicaciones o problemas

relacionados con el aparataje.relacionados con el aparataje.
 Líneas visibles.Líneas visibles.
 Control drogas.Control drogas.
 Control analítico.Control analítico.
 Evaluación continua de la Evaluación continua de la hemodinamiahemodinamia del del

paciente.paciente.
 Observar pérdidas de sangre.Observar pérdidas de sangre.
 Observar presencia de aire en el circuito delObservar presencia de aire en el circuito del

hemofiltrohemofiltro..



CONTROL DECONTROL DE
ALARMAS QUEALARMAS QUE
SUSPENDEN LASUSPENDEN LA

BOMBA DE SANGREBOMBA DE SANGRE



PRESIÓN DE ENTRADA BAJAPRESIÓN DE ENTRADA BAJA

 ComprobarComprobar
permeabilidad depermeabilidad de
la rama arterial della rama arterial del
catéter.catéter.

 Comprobar que noComprobar que no
haya nada pinzado.haya nada pinzado.

 Comprobar TA delComprobar TA del
paciente.paciente.

 SIEMPRE VERSIEMPRE VER
VALORESVALORES
REFLEJADOS EN LAREFLEJADOS EN LA
MÁQUINA.MÁQUINA.

 REINICIAR BOMBA DEREINICIAR BOMBA DE
SANGRE UNA VEZSANGRE UNA VEZ
SOLUCIONADO ELSOLUCIONADO EL
PROBLEMA.PROBLEMA.



PRESIÓN DE ENTRADA ALTAPRESIÓN DE ENTRADA ALTA

Esta alarma no es frecuente, ya queEsta alarma no es frecuente, ya que
va relacionada con la disminuciónva relacionada con la disminución
de la luz del catéter de entrada, yde la luz del catéter de entrada, y
en el circuito de ECMO, no existeen el circuito de ECMO, no existe
este problema.este problema.



PRESIÓN DE RETORNOPRESIÓN DE RETORNO
BAJABAJA

Comprobar que esté bienComprobar que esté bien
colocado el colocado el sensorsensor de presión de presión
de retorno.de retorno.



PRESIÓN DE RETORNO ALTAPRESIÓN DE RETORNO ALTA

 Comprobar que no este pinzado.Comprobar que no este pinzado.
 Comprobar que no haya coágulos en laComprobar que no haya coágulos en la

cámara cámara atrapaburbujasatrapaburbujas..

Reiniciar la bomba de sangre una vezReiniciar la bomba de sangre una vez
solucionado el problema.solucionado el problema.



PRESIÓN PREFILTRO BAJAPRESIÓN PREFILTRO BAJA
 Comprobar que el Comprobar que el sensorsensor de presión de presión

prefiltro esté bien puesto.prefiltro esté bien puesto.
 Comprobar el Comprobar el sensorsensor de retorno. de retorno.
 Si se baja la velocidad de la bomba deSi se baja la velocidad de la bomba de

sangre rápido puede dar presionessangre rápido puede dar presiones
prefiltro bajas que se ajustarán, parando yprefiltro bajas que se ajustarán, parando y
reiniciando la bomba de sangre.reiniciando la bomba de sangre.

 Para aumentar esta presión, subir el flujoPara aumentar esta presión, subir el flujo
de sangre o añadir reposición prefiltro.de sangre o añadir reposición prefiltro.



PRESIÓN PREFILTRO ALTAPRESIÓN PREFILTRO ALTA

 Filtro empezando a coagularse.Filtro empezando a coagularse.
 Disminuir el flujo de sangre.Disminuir el flujo de sangre.

Reiniciar bomba de sangre si seReiniciar bomba de sangre si se
soluciona, si no, intentar retornar lasoluciona, si no, intentar retornar la
sangre al paciente, finalizar terapia,sangre al paciente, finalizar terapia,
y purgar nuevo filtro.y purgar nuevo filtro.



AIRE EN SANGREAIRE EN SANGRE

 Burbuja en elBurbuja en el
circuito decircuito de
sangre.sangre.

 Problemas en laProblemas en la
reposición.reposición.

 Conectar jeringaConectar jeringa
20cc a pinza20cc a pinza
azul, aspirar aireazul, aspirar aire
abriendo elabriendo el
clamp declamp de
seguridad.seguridad.



FALTA CÁMARA DE FLUIDOFALTA CÁMARA DE FLUIDO

 Cámara no bienCámara no bien
insertada.insertada.

 Tapa de cámaraTapa de cámara
desgasificadoradesgasificadora no no
está haciendoestá haciendo
contacto con lacontacto con la
cámara.cámara.



CHEQUEAR CÚPULASCHEQUEAR CÚPULAS

 SensoresSensores de presión mal conectados. de presión mal conectados.



MATERIAL Y METODOSMATERIAL Y METODOS

 Estudio retrospectivo Estudio retrospectivo observacionalobservacional..
 Muestra n=39 sometidos a ECMO.Muestra n=39 sometidos a ECMO.
 95% uso HEMOFILTRO.95% uso HEMOFILTRO.
 A partir de 2007 uso de A partir de 2007 uso de hemofiltrohemofiltro

AquariusAquarius..
 En todos los casos el uso fue porEn todos los casos el uso fue por

disminución de función renal,disminución de función renal,
sobrecarga de volumen o necesidadsobrecarga de volumen o necesidad
de lavar mediadores de lade lavar mediadores de la
inflamación.inflamación.



REFLEXIÓN FINALREFLEXIÓN FINAL



MUCHASMUCHAS
GRACIASGRACIAS


