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REsuMEN

Entendemos por vasculitis al proceso clinicopa-
tolégico que se caracteriza por la inflamacion y necrosis
de los vasos. Afecta cualquier tipo de vaso sanguineo -
en cualquier localizacion. Sindrome de goodpasture:
es una enfermedad autoinmune que suele afectar ri-
Aén v pulmédn, se caracteriza por la asociacién de
Glomerulonefritis extracapilar, hemorragia pulmonar
y evidencia de autoanticuerpos antimembrana basal
glomerular {(anti-MGB) circulantes.

Para entender qué son las vasculitis debemos co-
nocer que son los ANCAS (anticuerpos anticitoplasma
del neutrofilo);

Los objetivos que se intentan alcanzar con la lectu-
ra de este articulo es conocer mejor esta patologia para
poder aplicar unos correctos cuidados de enferme-
ria para evita la aparicién de posibles complicacio-
nes.

PALABRAS CLAVE: VASCULITIS, SINDROME DE
GOODPASTURE, )
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

INTRODUCCION
Dado que en nuestro centro cada vez es mayor el ni-

mero de pacientes que ingresan con una Insuficiencia Re-
nal Aguda producida por una vaculitis, hemos creido con-

veniente la realizacién de este estudio para divulgar las

caracteristicas de esta patologia un tanto compleja en to-
dos sus aspectos, asi, como los cuidados de enfermeria
que realizamos. '

Entendemos por vasculitis al proceso clinicopatolégico |

que se caracteriza por la inflamacién y necrosis de los va-
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sos.- Afecta cualquier tipo de vaso sanguineo en cualquier
localizacién (arterias, arteriolas, capilares y venas), sien-
do a su vez un proceso primario o secundario a otra enfer-
medad. Puede afectar también a otros érganos, como por
ejemplo los pulmones,

La clasificacion de las vasculitis con afectacién renal la
realizaremos dependiendo del tamafio del vaso sangui-
neo afectado:

A.— Poliarteritis Nodos Clasica (PANc)
B.— Poliangeitis Microscépica (PAM)
C.- Granulomatosis de Wegener

A.— POLIARTERITIS NODOSA CLASICA (PANc).- Es
una vasculitis necrotizante, focal y segmentaria de arterias
de calibre mediano y pequefo.

| a isquemia renal provocada por la lesién de las arte-
rias de mediano calibre es la causante de las principales
manifestaciones. En la mayorfa de pacientes se presenta
HTA severa. No hay venulitis ni capilaritis y la lesién
patietal puede ocasionar aneurismas que se detectan por
angiografia.

B.— POLIANGEITIS MICROSCOPIA (PAM).— Es una
vasculitis sisteméatica de pequefio vaso (arterias pequefias,
arteriolas v capilares).

A nivel renal se caracteriza por una proliferacién celu-
lar a nivel del espacio urinario {Glomerulonefritis
extracapilar) con necrosis del glomerulo, focal vy
segmentaria. Las manifestaciones extrarenales son: altera-
cién del estado general, plrpura cuténea, artralgias, he-
morragia pulmonar, etc.

C.- GRANULOMATQSIS DE WEGENER.- Es una
vasculitis sistemética que se caracteriza por la afectacion
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de las vias aéreas superiores o inferiores y se asocia a
afectacién pulmonar y/o renal. La lesién anatomopatolo-
gica caracteristica es la vasculitis necrotizante con forma-
cién de granulomas.

SINDROME DE GOODPASTURE.- Es una enferme-
dad autoinmune que suele afectar rinén y pulmén, se ca-
racteriza por la asociacién de Glomerulonefritis
extracapilar, hemorragia pulmonar y evidencia de
autoanticuerpos antimembrana basal glomerular {anti-
MGB) circulantes. Mas de la mitad de los pacientes pre-
sentan prodromos que sugieren un proceso gripal.

Para entender qué son las vasculitis asi como su clasi-
ficacion, diagnéstico y seguimiento de la terapéutica de-
bemos conocer que son los ANCAS (anticuerpos
anticitoplasma del neutrofilo}, son un grupo de anticuerpos
que reaccionan con el citoplasma de los polimorfo nu-
cleares de los individuos normales. Se detectan fundamen-
. talmente en las vasculitis que afectan a los vasos de pe-
quefio tamafio: arteriolas, vénulas o capilares, y son ex-
cepcionales en la PAN clasica. Tienen un papel importante
en la patogenia de este grupo de enfermedades.

La prevalencia de las vasculitis en la poblacién en
dialisis es del 0°'5%. Y en relacién a la poblacién en gene-
ral 6-7 millén/afio.

OBJETIVOS

Los objetivos que nos hemos propuesto con la realiza-
cién de este estudio han sido conocer mejor esta patolo-
gla para, asi, poder aplicar unos correctos cuidados de
enfermeria y con ello evitar la aparicidn de posibles com-
plicaciones anadidas.

Vasculitis con afecfaci_én renaly s.indn_rom_e' de G_b'_odp.a.-_st_t'_qiré k '
S CALIBREVASOAFECTADO - - ., -
Poliarteritis Arterias de calibre medianofpequefio
Nodosa Clasica ' B :
PANc Pseudoaneurismas

Rararmente ANCAS (D
Poliangeitis Arterias pequerias,
Microscopica arteriolas y capilares
PAM ANCAS b
Granulomatosis Pequerios vasos, aﬁeriobs
de Wegener capilares, y venulas
ANCAS &
Sindrome de Pequefio calibre Ac
Goodpasture antiMBG P
MaTeriAL Y METODOS

Hemos realizado un seguimiento de 34 pacientes afec-
tos de dicha patologia. La edad media es de 60 afios sien-
do el rango entre 20 y 86 afios, de los cuales 15 son hom-
bres y 19 mujeres.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los hemos dividido en tres partes:
- Pruebas diagnésticas.

- Tratamiento.

— Complicaciones.
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En estos pacientes, asi como en todos, es muy impor-
tante el apoyo psicolégico, ya que es una enfermedad de
aparicién brusca, que puede llegar a cronificarse, y tanto
el paciente como la familia necesitan recibir informacion
acerca de todos los procesos a realizar, asi como de la
evolucién de su enfermedad para con ello poder conse-
guir el proceso de aceptacion de la enfermedad més rapi-
damente, lo cual favorecera la recuperacién del estado
anfmico del paciente.

MANIFESTACIONES GENERALES
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS.- Frente a un paciente
con una Insuficiencia Renal Aguda v manifestaciones ge-
_ nerales {astenia, pérdida de peso, artralgias, febricula, etc.),
se tiene que pensar en una vasculitis con afectacion renal.

Las pruebas que se realizaran seréan las siguientes:

- Analisis de sangre:

Para valorar sindrome inflamatorio: VSG estard aumen-
tada, aumento de proteinas de la inflamacién (protefna C
- reactiva), aumento de las gamma globulinas.

Diagnéstico de afectacién renal: aumento de urea,
creatinina, también se pedira bicarbonato v ph en sangre
Venosa.

Se confirma la presencia de vasculitis con la determi-
nacién de los ANCAS, o de Sindrome de Goodpasture con
la determinacién de Ac AntiMBG.

~ Anaélisis de orina: con sedimento y recogida de orina
de 24 horas para determinar la presencia de protemurla y

microhematuria dismérfica.
— Ecografia renal: para valorar el tamafio del rifin, si

es de tamafio normal {11cm) es probable que se trate de .

un proceso agudo.

- Radiografia de térax: para descartar posible hemo— ’

rragia alveolat.
— Gasometria arterial: si hay clinica pulmonar.
- Recogida de esputo: si hay hemoptisis.
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— Arteriografia: si hay HTA o sospecha de PANc. ..

— Biopsia renal: es la mas determinante.

A continuacién describimos los cuidados de enferme—
rfa de las pruebas diagnésticas més determinantes.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ARTERlOGRAFIA

* Previos:

- Informar al paciente sobre la prueba a reallzar

— Sueroterapia 24 h. Antes de la prueba con salino y
bicarbonato como profilaxis de la nefrotoxicidad por con-
traste iodado.

- Enema de limpieza la noche anterior. .

- Rasurado inguinal y asepsia de la zona.

- Control de constantes. -

—Traslado en camilla.

* Técnica:

- 5e procede a la inyeccién de un medio de confraste a
través de la arteria femoral, para la representacion grafica
de las arterias renales.

* Posteriores:

— Control de constantes.

— Control de vendaje compresivo inguinal ¢/2h. Du-
rante las 6 primeras horas.

— Control pulsos y coloracion de la extremidad afecta-
da ¢/2 horas durante las 6 primeras horas.

— Reposo absoluto durante 6 a 8 horas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA BIOPSIA RENAL

* Previa:
— Extraccién sanguinea para pruebas de coagulacién.
— Informar al paciente sobre la prueba a realizar.

— Ayunas debido a la posicién del paciente durante la

realizacion de la técnica.

— Administrar un sedante suave, segin prescripcion
médica.

- Ducha o baiio con jabdn antiséptico la noche ante-
tiot.

- Control de constantes.

- Vaciado de vejiga y desechar la orina anotando la
cantidad en los registros de enfermerfa.

— Traslado en camilla.

* Técnica:

Se colocaré al paciente en una camilla dura en posi-
cion prono con un saquito de arena en forma de rodille
(10 cm de didmetro), situado debajo del abdomen, lo que
resta movilidad al rindn fijandolo sobre el dorso. Se aplica
anestesia local en la zona de puncidon. Se obtendran 2
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fragmentos para estudio en microscopia Optica e
inmunofluorescencia. :

+ Posteriores:

- Control de constantes cada 6 horas durante las pri-
meras 24 horas.

- Reposo absoluto hasta el control ecogréfico.

~ Control de diuresis, cantidad y aspecto.

— Control ecogréfico a las 24 horas.

— Control de la zona de puncién cada 6 horas y retira-
da del apésito a las 24 horas.

TrATAMIENTO
En nuestro centro, el tratamiento que se sigue actual-

mente es un protocolo de un Estudio Multicentrico a nivel
Eurcpeo.

Si Creat. < 500 mmoll

Prednisona Img/kg/dia — 2 sem. e ir disminuyendo dosis

+ CFM 2mg/kg/dia - 2 mesesy luego disminuir 1,5 mgkg/dia

Azatioprina 1,5 mg/kg/dia

Si Creat > 500 mmol/]
HD (si precisa) Bolus de MPD 500x3—1mghg/dia
+ Plasmaféresis de 7 a 12 sesiones—MPD +C’M
+(AM
* CORTICOIDES

— Informar al paciente de la aparicién de posibles efec-
tos secundarios como el aumento de peso, hipertricosis,
osteoporosis, infecciones oportunistas, asi como aconse-
jar de la precaucién ante las exposiciones solares.

- Control de la glicemia por la posibilidad de la apari-
cion de una diabetes esteroidea.

— Dieta hipoglucemia.

+ CICLOFOSFAMIDA

~ Informar al paciente de la posible aparicién durante
el tratamiento de efectos secundarios como nauseas vo—
mitos, alopecia, cistitis hemorrégica, etc. -~

- Controlar la aparicién de leucopenia ya que obliga-
ria a suspender el tratamiento.

— Fl tratamiento serfa EV en caso de intolerancia oral,
realizdndose bolus mensuales durante un afio. Tendremos
precaucién con la extravasacién ya que produce necrosis
de los tejidos.

En la administracién endovenosa se han de tomar to-
das las precauciones propias de la quimioterapia:

~ Lavado de manos, guantes v bata desechable.

— Canalizar una vena de buen calibre en el miembro
superiof.

— Cubrir la zona de puncién con un apésito estéril trans-
parente, para visualizar la puncién.

— Comprobar el retorno venoso y garantizar el flujo
inyectando una solucién fisiolégica, si aparece dolor, hin-
chazén o falta de retorno venoso es sefial de extravasacion.

— Preparacién de la dilucién en cdmara de flujo lami-
nar.

- Eliminar las burbujas de aire de los equipos de infu-
sién utilizando una gasa estéril humedecida en alcohol
etilico, para recoger la solucién medicamentosa.

- Compruebe que el suero y el equipo de infusién se
encuentren en perfecto estado, sin existencia de perfora-
ciones.

— Colocar una almohadilla plastificada recubierta con
talla verde impermeable bajo el brazo del paciente por si
se producen derrames.

— Se utilizard un nuevo equipo EV en cada cambio de
suero, para evitar posibies contaminaciones.

- Elimine el material en bolsa negra y esta en contene-
dor asignado para el depésito de residuos citotéxicos.

— En caso de extravasacion:

- Suspender la administracién.

— Sin retirar la via extraer de tres a cinco ml., de sangre
para retirar restos del farmaco.

— Retirar la via.

— Elevar la extremidad.

— Avisar al médico.

— Precauciones en la eliminacién de residuos organi-
cos: las heces se eliminaréan diluidas en abundante agua.
Para la orina se utilizan botellas graduadas desechables
que se eliminaran al alta del paciente en el contenedor de
residuos citotéxicos. Cada miccién o cada vez que se vacie
el colector se medira y se tirard al WC, eliminando los
restos con abundante agua. Si el paciente es portador de
bolsa de cc, se medirén y se tiraran directamente al conte-
nedor sin vaciarlas.
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Esta es una técnica realizada por
COMPLICACIONES TIPO N°® CASOS personal especializado del servicio de
hematologia.
INFECCIQSAS RESPIRATORIAS 11
ORINA 5 COMPLICACIONES
VIRICAS 4
CANDIDIASIS 1 Se ha de evitar la aparicién de in-
ENDOCARDITIS 1 fecciones nosocomiales, realizando to-
SIN FOCO 1 . . s
MARSA 1 dgs las tecmca§ bajo la§ méximas me-
didas de asepsia. También se realizara
HEMATOLOGICAS LEUCOPENIA 13 tratamiento preventivo con un
PLAQUTOPENIA 3 antifingico (Fluconazol), antineumo-
cisticarini {Sulmetroprin Sulfametoxa-
NEURCLOGICAS ENCEFALOPATIA zol} antivirico (Aciclovir). También se
HEPATICA, AVC realizard proteccién géstrica con
ISQUEMICO, 7 ranitidina y algtin antiacido. -
SDM. CONFUSIONAL Las complicaciones mas frecuentes
EXITUS SBR. INE. RESPIRATORIA 9 fas hemos dividido en tres grupos:
- infecciosas.
— hematolégicas.
- neurolégicas.
— Para cualquier maniobra de vaciado se usarad masca-
rilla, bata v guantes, evitando todo contacto en sumani-  CoNncLUSIONES

pulacién.
* HEMODIALISIS

— Las hemodidlisis se realizaran segdn las necesidades
del paciente, que seré portador de un catéter yugular o
femoral para la realizacién de la misma. Se debe tener en
cuenta que cada 48 horas se procederé a heparinizar el
catéter y a curar el punto de puncién con las méximas
medidas de asepsia.

* PLASMAFERESIS

- Es el proceso de extraccién del plasma de la sangre
por separacién de las células sanguineas. Se planteara su
aplicacién en las formas con afectacién renal grave con
oliguria, cuando se asocia a hemorragia pulmonar o afec-
tacidn neuroldgica grave v no responden a los bolus de
corticoides, y también, se valoraré que el paciente sea sus-
ceptible de tolerar el tratamiento (edad, enf. asociadas), y
sabre todo en los casos en los que la biopsia renal sea
sugestiva de que la lesién es potencialmente reversible.

~ Los procesos de recambio plasmatico se pueden efec-
fuar a través de varias vias de acceso: :

—shunts .
— fistulas -

- venas periféricas
—venas femorales o centrales
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- La vasculitis es una patologia que puede llegar a pro-
vocar una Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

— Debido a la agresividad del tratamiento v de la mis-
ma patologia pueden aparecer complicaciones graves que
incluso pueden llegar a provocar el fallecimiento del pa-
ciente.

— Enfermerfa en estos pacientes debe realizar una la-
bor de constante apoyo psicolégico para asf poder mejo-
rar el estado de dnimo del paciente.

- Los cuidados de enfermerfa deben ir enfocados a
evitar la aparicién de complicaciones anadidas.

- Es una patologfa en la que no influye el sexo y con
predominio de aparicién en mayores de 65 afos.
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