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INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es la limitacién en la
capacidad de mantener el medio interno por parte del ri-
fién, Puede aparecer en dias o en horas, si una mala perfu-
sién, una nefropatia o una obstruccién del flujo urinario
dificultan la funcién renal, haciendo que los liquidos y pro-
ductos de desecho se acumulen en el organismo.

En Cuidados Intensivos la IRA independientemente de
su etiologia constituye una complicacién grave ya que pue-
de conducir a complicaciones que amenacen la vida del
enfermo.

Si medidas terapéuticas como la administracion
intravenosa de liquidos y diuréticos no revierten réapidamente
la IRA, el paciente tendra que depender de la Hemodialisis,
de la Didlisis Peritoneal o de otras terapias de depuracion
extra renal como Ultrafiliracién, Hemofiltracién v
Hemodiafiltracién. La decision de usar una u otra terapia
la tomard el médico en funcién de las condiciones del pa-
ciente.

La hemodiafiltracion es una técnica que combina la
Hemodiélisis y la Hemofiltracién, que permite la elimina-
cién de pequenas y grandes moléculas y del agua sobrante.

Este procedimiento esta indicado en casos de inestabili-
dad hemodindmica con poca tolerancia a la Hemodidlisis
convencional, a la que se afiade la elevacién de urea y
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creatinina, estados edematosos secundarios o enfermeda-
des cardiacas o hepatopatias graves y fallo multiorganico.

Caso CLiNico

El sefior Miguel, de 55 afos, sociépata, ingresa en ur-
gencias, trasladado desde su casa por el 061, avisados por
una vecina, por convulsionar,

En la historia de urgencias constan como héabitos téxi-
cos enolismos importantes y tabaquismo de 1 paquete de
cigarriltos al dia. Sus antecedentes personales: no alergias
conocidas, broncopatia crénica, glaucoma bilateral en tra-
tamiento, oligoartritis, cardiopatia isquémica diagnostica-
da hace cuatro afios, sindrome diarreico autolimitado, fis-
tula anal diagnosticada por colonoescopia, hernia de hiato,
litiasis biliar v anemia macrocitica.

Ingresé en urgencias estuporoso, con una herida inciso-
contusa en el cuero cabelludo, zona temporoparietal izquier-
da y elevados indices de alcoholemia. Presenta para
cardiorespiratorio practicandosele maniobras de reanima-
cién cardiopulmonar y revirtiendo con adrenalina. EI TAC
cerebral descarté hemorragias y masas. La puncién lumbar
resulté negativa.

En los resultados analiticos destacd anemia, disminucién
de la funcién renal, alteracién de los enzimas hepaticos y
plaquEtopenia. En un hemocultivo se encontr6 streptococo.

Ala exploracién se obseRvé abdomen distendido. EI TAC
abdominal descarté isquemia mesentérica y una minilapa-
rotomia drend 1500 ml. de liquido ascitico.
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Se observaron lesiones vesiculares en extremidades in-
feriores de etiologia desconocida.

Ingresa en la UCI dos dias después, intubado orotra-
quealmente, conectado a ventilacién mecénica en modali-
dad volumen control, sedado v analgesiado, estable
hemodindmicamente con apoyo de drogas inotréplcas, con
sonda nasogastrica productiva de liquido bilioso, sonda
vesical permeable, oligoantrico, ictérico y febricular.

Al tercer dia de ingreso en UCI presenta heces liquidas
con coagulos, sangrando activo por SNG y aumento de la
distensién abdominal. Se le realizd una laparotomia en la
que se diagnosticé perforacién rectosigmoidal practican-
dosele una colostomia de descarga, dejando un drenaje
subhepdtico y otro en Douglas...

El deterioro progresivo del estado general del paciente
desencadend un fracaso multiorganico con ta consecuen-
te IRA y precisando Hemodiafiltracién Veno-Venosa Con-
tinua (CVVHD).

La valoracién de las necesidades se hizo segtin el mo-
delo de Virginia Henderson y los diagnésticos se estable-
cieron segin la taxonomia de la NANDA,

En este articulo nos centraremos en el diagnéstico de
riesgo de sindrome de desuso, complicaciones potencia-
les de infeccién, hemorragia y los problemas relacionados
con la técnica de CVVHD.

» La mayoria de pacientes ingresados en cuidados In-
tensivos presentan el diagnéstico de riesgo del sindrome
del desuso ya que la sedacion es habitual en estados criti-
cos. El riesgo del sindrome del desuso incluye once
subdiagndsticos que reflejan la pérdida de autonomia del
paciente y por lo tanto, el rol de la enfermera es de suplen-
cia total.

El objetivo fue que el paciente mantuviera el 6ptimo
estado de los sistemas corporales mientras permanecio
encamado.

Las actividades de enfermerfa fueron encaminadas a
evaluar la posibilidad de desarroilo de complicaciones del
factor de riesgo, es decir, de la inmovilidad secundaria a la
sedacién v desarrollo de las actividades preventivas y
correctivas relacionadas con la piel, la eliminacion, la res-
piracion, vascular y la movilidad.

El resultado de las actividades se registrd en las hojas
de seguimiento de enfermerfa. Una semana después de la
intervencidn quirtdrgica (colostomia de descaga), a nivel
cuténeo presentd lesidon por dectibito grado Il en sacro a
pesar de las intervenciones de prevencién; mejorando las
lesiones vesiculares de extremidades inferiores a la sema-
na del ingreso. La ventilacién continué siendo sustituida

por ventilacién mecéanica y las vias aéreas se mantuvieron
permeables, no broncoaspird, pero gasométricamente se
observé un deterioro progresvo e irreversible. En cuanto a
la movilidad, precisé analgesia adicional previa a los cam-
bios posturales y bano por gesticulacién facial que se in-
terpreté como dolor; no presenté ni deformidades articu-
lares ni anquilosamiento. Respecto a la funcién vascular
presentd hipotermia relacionada con CVVHD corregida con
manta eléctrica, la perfusién periférica se deterioré pro-
gresivamente por hipotension arterial, el uso de drogas
inotrépicas y disminucién del gasto cardiaco. Respecto a
la eliminacién intestinal por colostomia se observé salida
de liquido marronoso oscuro, no materia fecal, pero no
llevaba alimentacién enteral sino parenteral. La funcién
renal fue sustituida por la CVVHD al cumplir los requisitos
de analiticos y clinicos.

* Complicacién potencial de infeccién secundaria a pro-
cedimientos invasivos.

El objetivo fue mantener sin infeccién los catéteres, son-
das y drenajes que llevaba el paciente. Las actividades de
enfermerfa se centraron en manipulaciones asépticas v la
deteccién de signos precoces de infeccién.

» Complicacién potencial de hemorragia secundaria a
hepatopatia y tratamiento con anticoagulantes.

El objetivo fue control de signos y sintomas que evi-
denciaran sangrado.

Las actividades de enfermerfa fueron control
hemodindmico, patrén pupilar, caracteristicas de las
secreciones bronquiales y bucales, coloracién de la orina
y heces, control de los puntos de insercién de catéteres,
control del drenado de la SNG, drenajes abdominales y la
parotomia.

Los resultados fueron que no se evidencié signos de
sangrado.

» Complicaciones potenciales derivadas de la CVVHD.

El objetivo fue la prevencién y control de los signos y
sintomas.

1.- Infecciédn, teniendo en cuenta que el paciente era
portador de numerosos catéteres y sondas y fue sometido
a cirugia sucia. Actividades de enfermeria:

— Higiene de la zona de insercién con agua y jabdn, aclarado
con SF, secar y aplicar providona yodada, cubrir con un
apdsito estéril. Esta cura se realizé cada 48 horas y cada
vez que el apdsito estuviese sucio o despegado y cubria total-
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mente la zona de insercidn y conexiones.

- Todas las manipulaciones y accesos al sistema, in-
cluido el purgado del mismo, se realizaron con la maxima
asepsia; el lavado de manos es la principal medida para el
control de la infeccién.

- Se mantuvieron libres de restos de sangre los extre-
mos de los catéteres; cuando fue preciso se limpiaron con
una gasa empapada en alcohol.

— Si se hubiese detectado exudado purulento se hubie-
se cursado una muestra a microbiologia y se hubiera avi-
sado al médico responsable,

Elresultado de los cultivos de catéteres (dia 3/4/98) fue;

Swan-Ganz: negativo.
Arterial: negativo.
Sheldons: positivo para Pseudomona Aureoginosa.

2.— Hemorragia. En este caso agravada por la
hepatopatia y el tratamiento con anticoagulantes. Las acti-
vidades de enfermeria:

— Control del estado hemodindmico del paciente cada
hora, los apédsitos de los catéteres cada 8 horas y control
horario de la perfusién de heparina del sistema de CVVHD.

- Asegurar la correcta conexién de las diferentes partes
del circuito para evitar desconexiones y sangrados impor-
tantes al inicio de cada turno de trabajo; también mientras
y después de una movilizacién del paciente.

— En caso de sangrado por el punto de insercidn, apli-
car compresidn manual sobre la zona y colocar un apésito
con celulosa (Surgicel) o con acido aminocaproico.

No se evidenciaron signos de sangrado.

3.— Problemas de permeabilidad del catéter. Activida-
des de enfermeria:

— Comprobar que las vias no estén dobladas o pinzadas.

- Si se encuentra resistencia, aspirar antes de perfundir
ninguna solucién por el riesgo de introducir el trombo en
el sistema venosos del paciente.

— Ante el aumento de presiones venosas del sistema de
depuracién o si se observan espasmos, se puede girar el
catéter 180 grados, si asi no mejoran avisar al médico res-
ponsable.

— Se heparinizé el catéter mientras se cambiaba el siste~
ma de depuracion por estar coagulado, con una cantidad
de heparina igual a la capacidad del catéter.
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— Conirol horario de la perfusién de heparina.

~ Se realizé la reposicién de volumen de forma conti-
nua para mejorar la permeabilidad v hemodindmica del pa-
ciente.

Los catéteres se mantuvieron permeables en todo mo-
mento.

4.— Coagulacién del sistema, depende de la correcta
heparinizacién del sistema, de la descoagulacién del pa-
ciente y la vida indeterminada del filtro; el acumulo de
coagulos y fibrina disminuyen progresivamente la
ultrafiliracién y difusién; es aconsejable no esperar ala
total coagulacién del sistema ya que no e podra devolver
la sangre que ocupa el circuito al paciente.

5.— Alteracion del retorno venoso de la extremidad por-
tadora del catéter. Insertar un catéter de gran calibre en
una vena por puncién percuténea es una técnica agresiva
que puede dafiar la capa interna de la vena impidiendo
parte del retorno que deberé asumir el sistema venoso pro-
fundo. Actividades de enfermeria:

~ Se controld: pulsos distales, temperatura, coloracién
y presencia de edema en ambas extremidades, asi como la
presencia de hematomas en la zona de puncién.

6.— Hipotensidn al conectar el sistema de depuracién,
debido a que el paciente no tolera la extraccién del volu-
men sanguineo que ha de llenar el circuito externo. La
actividad de enfermerfa se basaen:

— Control estricto de la tensién arterial monitorizada.

— Administracién de volumen con SF o expansores del
plasma; si no remonta la tensién arterial, aviso al médico y
aumento de las drogas inotrdpicas.

— Disminucién de la velocidad de ultrafilirado que no
podré ser inferior a 80ml/hora, y en este caso era de 100ml/
hora.

—Variar las pérdidas horarias segin la tolerancia del
paciente. En este caso se disminuyeron las pérdidas de —
100mi/hora a 0 por hipotensién mantenida

- Reposicion continua con SE En este caso, una pérdi-
da horaria de 1400 ml., descontando el litro de liquido de
dialisis v haciendo balance 0, se reponian 400 ml en bom-
ba de perfusién continua a lo largo de la hora siguiente.
Puntualmente se deben hacer balances positivos para man-
tener la tension arterial.

7.— Tromboembolismo, debido a la entrada de particu-
las sanguineas (coagulos, fibrina) sistema de depuracién
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al torrente circulatorio del paciente puede ocasionar
tromboembolismos pulmonares como caso més grave. Ac-
tividades de enfermerfa:

— Control estricto del circuito, evitando el desplazamien-
to de coagulos y particulas del sistema hacia el torrente
sanguineo del paciente.

- Control de la administracién en perfusién de
anticoagulantes.

— Evitar manipulaciones que provoquen el desplaza-
miento del codgulo.

- Siempre previa instauracién de dicha técnica se aspi-
rardn los posibles codgulos y restos de fibrina de los
catéteres.

— Realizacién de la técnica de cebado correcta.

8.— Embolia gaseosa, producida por la entrada de aire
en la circulacién sanguinea del paciente, ya sea debido a
un mal cebado del circuito, por la entrada de aire acciden-
talmente durante la reposicién, o por una mala conexién
- de las diferentes partes del circuito. Actividades de enfer-
meria:

- Realizacién correcta de la técnica de cebado del cir-
cuito.

— Control estricto de todas las conexiones del circuito
de depuracién, y las de conexién al paciente.

- Evitar manipulaciones que puedan provocar la entra-
da de aire en la circulacién, sobre todo en los momentos
de reposicidn de liguido, conexién y desconexién del pa-
ciente de la CVVHD.

- En el caso en que se produjera; clampar linea venosa,
aspiracién del aire que ha entrado, colocar al paciente en
deciibito lateral izquierdo en trendelenburg y avisar al mé-
dico responsable.

9.— Hipotermia (temperatura corporal inferior a 35,5°C
rectal), debida a la pérdida de calor por exceso de volu-
men de sangre extracorpérea ciuculante. La actividad de
enfermeria es de:

— Calentamiento progresivo de la persona con mantas
o manta eléctricas (si se utilizan estas Gltimas deberemos
controlar la temperatura del termostato).

10.- Dificultad para la sedacién, debido al exceso de
filtrado de los sedantes. La actividad de enfermerfa es de:

— Control de los niveles de sedacién medidos por la
escala de Ramsay.

- Se aumenté la velocidad de perfusién de las bombas
de sadacién v analgésica.

— Necesito dosis extras de sedacién y analgésica pre-
vias y durante la manipulacién, bafio y cambios posturales.
EvoLucion

El paciente murié 16 dias més tarde por cuadro de
hipotensién severa que no se pudo remontar ni con volu-

 men ni con drogas inotrépicas, no llevando en ese mo-

mento la CVVHD. El shock se orientd de origen séptico.

La supervivencia del paciente no depende tinicamente
de la calidad de los cuidados que se presten, no puede ser
considerada criterio de resultado. Pero los cuidados de
calidad son indispensables para acortar la estancia hospi-
talaria, permitir una rapida recuperacion y mejor calidad
de vida posterior al ingreso hospitalario, tanto para el pa-
ciente como de su familia.
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