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Introduccion

La hipotension arterial intradialisis (HID) es una de las complicaciones mas frecuentes
durante la sesion de Hemodialisis (HD). Su aparicion oscila entre el 30 y el 50% de las
sesiones y su etiologia es de origen multifactorial. El descenso de |la presion arterial (PA)
se puede manifestar con una diversa sintomatologia segun el paciente y suele cursar de
una forma mantenida durante toda la sesion, leve, moderada, brusca o grave.

Nos planteamos dos objetivos: Identificar los signos/sintomas de HID y definir el plan de
actuacion de enfermeria.

Material : registros de enfermeria, tensiometro, solucion de suero salino fisiologico 0,9% (SSF) vy expansor del plasma.

v Valorar: presidon arterial previa del paciente, peso seco del paciente,
ultrafiltracion horaria, flujo de bomba y temperatura, flujo y composicion del
liquido de dialisis asi como l|a patologia concomitante del paciente

Tecnica (cardiopatias, anemia, hipertension arterial,...).
v’ Registro de PA: previo a la conexion, al inicio de la sesidon, a las 2 horas y

tras desconexion del paciente.

v’ |dentificar la aparicion de signos y sintomas de HID: mareo, nauseas vy
vomitos, vision borrosa, dislalia, bostezo, sudoracién, palidez muco-cutanea,
acufenos, taquicardia, calambres, dolor focalizado, convulsiones y pérdida de

conciencia.

Actuacion en la HID Actuacion en la HID
(sin pérdida de conciencia) (con pérdida de conciencia)

v Administrar 100 cc de SSF. Sin reducir el flujo de
sangre.

v Transcurridos 5-10 minutos si la PA se
normaliza, revisaremos los parametros de HD. En
caso contrario, administrar otra carga de 100 cc
de SSF. Si a los 5 minutos, sigue sin recuperar,
anular la ultrafiltracion y administrar expansores
del plasma hasta una completa recuperacion del
paciente. Nuevo registro de PA.

v’ Valorar los liquidos administrados y modificar
los parametros de HD si procede.

Observaciones

v’ Evitar errores de peso y calculos erroneos al programar la ultrafiltracion de la sesion.

v’ Valorary corregir las pérdidas intradidlisis (vdmitos, diarreas, sudoracién profusa,...).

v Sila hipotensidn es frecuente, aconsejaremos no comer antes ni durante la didlisis.

v’ Evitar la toma de hipotensores previo a la didlisis.

v' Aconsejar medidas dietéticas (dieta hiposddica) al paciente y a la familia recomendando limitar la ganancia de peso a menos de 1 kg/dia.
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Valor sobreanadido

v’ Promocionar la deteccidn e identificacidn de signos y sintomas previos a la hipotension por parte del paciente para

alertar al personal sanitario.
v Hacer participe a la FAMILIA en el control de la ingesta tanto de alimentos sélidos como liquidos interdialisis y en la

adherencia al tratamiento farmacolégico.
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