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PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

La enfermedad renal crénica representa un problema de salud publica en todo el
mundo. La hemodialisis es la modalidad utilizada con mayor frecuencia en el

tratamiento de estos pacientes en estadio terminal. La obtencidn de un buen acceso
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vascular es la clave para obtener unos buenos niveles de depuraciéon renal. La
trombosis de la fistula es la mayor complicacién del acceso vascular. Restablecer la
permeabilidad del acceso vascular trombozado consiguiendo un flujo adecuado para
una hemodidlisis efectiva, detectar las posibles causas subyacentes de trombosis,
fundamentalmente estenosis, y proceder a su correccidn debe ser el objetivo
fundamental del tratamiento de esta complicacio n. Se presentd un caso con
disfuncién aguda de la FAV para hemodialisis en el Hospital General "Augusto César
Sandino", se le realizd la trombolisis de rescate efectiva con estreptoquinasa
recombinante; se explicé el tratamiento y dosis empleadas, el pacie nte no presentd
complicaciones. Se llegd a la conclusion de que es de gran utilidad el hecho de
realizar un rapido y adecuado diagnodstico para la realizacién de dicho proceder,

donde es posible lograr resultados muy satisfactorios.

DeSC: DIALISIS RENAL/mortalidad, TERAPIA TROMBOLITICA/clasificacion.

ABSTRACT

Chronic renal failure represents a public health problem all over the world.
Hemodialysis is the most frequent modality of treatment in terminal stage patients.
The achievement of a good vascular approach is the key to obtain proper levels of
renal clearance. The thrombosis of the fistula is the major complication of vascular
access. Permeability recovery of thrombosed vascular access to obtain an adequate
flow to an accurate Hemodialysis togethe r with the detection of possible underlying
causes of thrombosis, mainly stenosis, and then to correct it, should be the basic
objective when treating this complication. A case presenting acute dysfunction of
Arteriovenous Fistula to carry out Hemodialysis was reported at «Agusto Cesar
Sandino» General Hospital. A successful rescue thrombolysis with recombinant
streptokinase was performed, explaining the treatment and dosage used without
complications. An adequate and rapid diagnosis is very useful to carry out the

procedure in order to achieve satisfactory results.

DeSC: RENAL DIALYSIS/ mortality, THROMBOLYTIC THERAPY/classification.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa un problema de salud publica en
todo el mundo. Recientemente, la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) ha
publicado que un 13% de la poblacién Espafiola padece de alguna afeccién renal
evolutiva, estadisticas muy parecidas a las de Cuba, que en un porcentaje
significativo acabard precisando una modalidad de tratamiento sustitutivo renal
(TSR). La hemodidlisis es la modalidad utilizada con mayor frecuencia, en el 89%
de los casos, frente a un 10 % que comienza recibiendo didlisis peritoneal, y solo

un 1%, un trasplante renal preventivo. ' 2

El nimero de pacientes que precisan de tratamiento renal sustitutivo va en
aumento afio tras afio, la prevalencia se sitla actualmente en cerca de 200 casos
por cada millén de habitantes. La obtencién de un buen acceso vascular es la clave
para obtener buenos niveles de depuracién renal. Se considera que un acceso
vascular es bueno si cumple tres requisitos: puede utilizarse de forma segura y
regular, aporta altos flujos y carece de complicaciones o posee una baja incidencia;
sin embargo, no existe ningun acceso vascular que carezca de complicaciones; son
la principal causa de ingreso de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis y conllevan una disminucidn de la calidad de vida de los enfermos y un
aumento del costo hospitalario. Tres son los principales accesos va sculares para la
hemodialisis: los catéteres venosos centrales, la fistula arteriovenosa autéloga vy las

prétesis vasculares.® *

Por otra parte, los problemas derivados de la disfuncion o trombosis del acceso
vascular ocasionan el mayor consumo de recursos en la poblacién con ERC. La
trombosis es la mayor complicacién del acceso vascular y el principal factor
predisponente es la presencia de estenosis venosa, siendo responsable del 80% -
90% de las trombosis. Otras causas de trombosis son las estenosis arter iales y los
factores no anatémicos como la compresion excesiva del AV tras la hemodialisis, la
hipotensién, niveles elevados de hematocrito, hipovolemia y estados de
hipercolagulabilidad. Dada la trascendencia del AV para la evolucién clinica del
paciente, la morbilidad asociada a los catéteres centrales y la limitacion anatémica
para la realizacion de multiples accesos, se debe ensayar la recuperacion de todos
los accesos trombosados, salvo que en los casos no recuperables por severo

deterioro previo o que exista una contraindicacién. > ©



PRESENTACION DE CASO

Paciente C. C. V. historia clinica 180306, de 73 afios de edad, femenina, de la raza
blanca, que ingresa en el Servicio de Nefrologia del Hospital General Augusto César
Sandino, por cifras muy elevadas de azoados, anemia, hipertensién arterial y
edema en los miembros inferiores. Presentd como antecedentes personales,
hipertension arterial de cinco afios de evolucidon para lo cual llevaba tratamiento con
enalapril, ademas, refiere una insuficiencia cardia ca congestiva de tres afios de
evolucién, la cual se le controla con digoxina e hidroclorotiazida. Durante el ingreso
se comprueba una disfuncidn renal severa y se decide comenzar el tratamiento
sustitutivo de la funcién renal por la via del catéter centro venoso. Un mes después
se le realiza la fistula arteriovenosa (FAV), radio -cefdlica izquierda, a los 45 dias
comienza a utilizarse para la hemodialisis, con buen funcionamiento, garantizando

las pautas de la hemodialisis trazadas.

Tres meses después del inicio del tratamiento depurador en los controles
mensuales se percata de la recuperacion de la funcidn renal de la paciente, después
de varios estudios se decide suspender el tratamiento depurador por recuperacidén
de la funcidn renal. Siete dias después la paciente llama a las 9:15 am, refiriendo
gue en ese momento notd que no sentia la FAV, por lo que le se indicé que acudiera
de inmediato al hospital; al llegar se constata que no se auscultaba el soplo
caracteristico de la FAV y existia la presencia del corddn fistuloso, decidiendo de
inmediato la trombolisis de rescate con estreptoquinasa recombinante de
produccién nacional; la paciente se encontraba hemodindmicamente estable y con
resto del examen fisico negativo; se diluyé 1 500 000 unidades de estrepto quinasa
recombinante en 100 cc de cloruro de sodio al 0.9 % y se administré en 1 hora, a
los 29 minutos se restablecié el corddn fistuloso y a los 55 minutos se auscultaba la
fistula en todo su trayecto, concluyéndose a la hora que se habia rescatado la FA V
para hemodidlisis. Durante dicho proceder la paciente se mantuvo asintomatica y

hemodinamicamente estable.

DISCUSION

Restablecer la permeabilidad del acceso vascular trombosado consiguiendo un flujo
adecuado para una hemodialisis efectiva, detectar las posibles causas subyacentes
de trombosis, fundamentalmente estenosis, y proceder a su correccion debe ser el
objetivo fundamental del tratamiento de esta complicacion.6, 7 Debe intentarse la
re-permeabilizacion de todo acceso vascular trombosado susceptible de

recuperacion siempre que no exista una contraindicacion. La trombosis del acceso



vascular debe ser considerada como una urgencia médica y el procedimiento de

rescate debe realizarse de forma inmediata.
Las opciones de tratamiento de la trombosis del acceso vascular son:

Tromboectomia quirdrgica: se realiza mediante la utilizacién de un catéter de
Fogarty para embolectomia y extraccidon del trombo a través de una pequefa
incisién en el acceso vascular.

Trombolisis mecanica o endovascular: destruccion del trombo utilizando un baldn
de ATP u otros dispositivos. Puede presentarse el embolismo pulmonar como
consecuencia de la disrupcion del trombo.

Trombolisis farmaco mecanica: combinacién de las técnicas de trombolisis
farmacoldgica con urokinasa o alteplasa y trombectomia mecanica con balén u

otros dispositivos. También puede asociarse al embolismo pulmonar. ’

La eleccion de la modalidad de tratamiento deberd basarse en la experiencia de
cada centro, asi como en la disponibilid ad de los servicios de cirugia vascular o de
radiologia intervencionista. La disfuncion aguda de la FAV es relativamente
frecuente en el medio, muchas veces decidir el tratamiento de rescate se hace
dificil por las condiciones del transporte que impiden el acceso del paciente a
tiempo; la rapidez del diagndstico, asi como el desconocimiento de la comunidad

médica no relacionada con la actividad nefroldgica acerca de esta urgencia médica. °

En el caso que ocupa quedé demostrado cuando se actla oportunamente, los
pacientes que sufren de esta complicacion tienen una oportunidad, que sin duda,
representara una mayor calidad de vida para estos, una disminucion de los costes
hospitalarios, y por supuesto, la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad en la

hemodialisis.

El tratamiento trombolitico con estreptoquinasa recombinante al igual que en el
infarto agudo del miocardio, en la disfuncion aguda de la FAV es una alternativa
eficaz y con escaso numero de complicaciones. Realizar la trombolisis de rescate
efectiva a un paciente con la disfuncion aguda de la FAV, con estreptoquinasa
recombinante de produccidon nacional es posible, por lo que es recomendable
intentarse en todo paciente con disfuncion aguda de la FAV siempre que sea

posible.
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