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RESUMEN

En situaciones de urgencia, la hemodidlisis es la técnica mas empleada en pacientes
portadores de Insuficiencia Renal Cronica, Insuficiencia Renal Créonica Agudizada y
en Insuficiencia Renal Aguda Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal. Fueron estudiados todos los pacientes que requirieron
hemodialisis de urgencia en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto de
Nefrologia Dr. Abelardo Buch, en el periodo del 1ro. de marzo al 30 de septiembre
del 2010, para determinar las causas y para comportamiento de las mismas fueron
revisadas todas las historias clinicas y los registros de Enfermeria. Se utilizé la
técnica estadistica de analisis de distribucién de frecuencias; absolutas y relativas.
De un total de 44 pacientes, predominé el sexo femenino con 54,5%, la edad
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mayor de 40 afios, 95,5%, entre 60-69 afos, y mayores de 69 afios con 25%
respectivamente; la enfermedad de base mas frecuente fue la hipertension arterial.
Las causas de indicacion de hemodidlisis de urgencia que prevalecieron fueron la
hipervolemia (52,2%) y la hiperazoemia (27,3%). El 92,9% de los hemodializados
de urgencia no presentaron ninguna complicaciéon durante el proceder. Los
resultados expuestos demuestran la experiencia acumulada y calidad de los
cuidados que se brindan a estos pacientes en la realizacion de hemodialisis de
urgencia en nuestro Centro.

Palabras clave: Hemodidlisis de urgencia, hiperazoemia, hiperpotasemia, acidosis
metabdlica.

ABSTRACT

All the patients who received urgent hemodialysis at the intensive care unit of the
Nephrology Institute «Dr Abelardo Buch» in the period of March 1 to September
30™ 2010 were studied through out an observational descriptive method of
transversal cut. Every medical history and nursing register related to these urgent
hemodialysis were carefully studied in order to determine the causes that provoked
them and their ulterior behavior. It was used the statistical technique of analysis of
frequency distributions and the absolute and relative frequencies were calculated.
This technique came to show that of 44 patients most of them were female of white
race with an age between 40 and 69 years. The most frequent base illness was
hypertension. Hypervolemia and Hyperazoemia were the most suggesting causes
for urgent hemodialysis. There were not significant complications.

Keys words: Urgency of hemodialysis, hyperazoemia, hyperpotasemia, metabolic
acidosis.

INTRODUCCION

El tratamiento sustitutivo de la Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT) cuenta
con tres pilares: la dialisis peritoneal (DP), la hemodialisis (HD) y el trasplante renal
(TR). 2%

La hemodidlisis constituye una modalidad terapéutica de sustitucion de la funcién
renal, que hoy es aplicada mundialmente a cerca de 1 millén de pacientes con fallo
renal y que puede garantizar por varios afios una adecuada calidad de vida en estos
enfermos™*?®

En situaciones de urgencia, la hemodidlisis es la técnica mas empleada en pacientes
portadores de Insuficiencia Renal Cronica, Insuficiencia Renal Cronica Agudizada y
en Insuficiencia Renal Aguda.

Las condiciones clinicas que frecuentemente estan asociadas a la indicacién de HD
de urgencia estan relacionadas con factores hipercatabdlicos, y aquellas
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circunstancias que favorecen la aparicidon de disturbios hidricos, electroliticos y del
equilibrio acido-basico. ©’

Disefio metodoldgico de la investigacién

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se
seleccionaron todos los pacientes que se realizaron hemodialisis de urgencia en el
periodo estudiado, 1ro. de marzo al 30 de septiembre del 2010, para determinar
caracteristicas demogréficas de los pacientes, edad, el sexo, color de piel, las
causas que motivaron la hemodidlisis de urgencia y las complicaciones durante las
mismas. Se revisaron las historias clinicas individuales y la hoja de registro de
Enfermeria de cada proceder de hemodidlisis. Se utilizo la técnica estadistica de
analisis de distribuciéon de frecuencias y para cada una de las variables fueron
calculadas las frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

De un total de 44 pacientes que recibieron hemodialisis de urgencia en el Instituto
de Nefrologia, la mayoria tenia mas de 40 afios (95.4%0), por debajo de esta edad
solo se realizo el proceder a 4.5%,y la frecuencia en cada década por encima de los
40 afios es muy similar, con cifras entre 22.7 % y 25 %, lo cual se muestra en la
Tabla 1.

En cuanto al sexo y al color de la piel existe un predominio del sexo femenino
(52.3%) y de los pacientes de piel blanca (54.5% & 45.5%) de los no blancos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Caracteristica M, %5
Edad {afios)
< 40 2 4,5
40-49 10 22,7
50-59 10 22,7
60-69 11 25,0
> 69 11 25,0
Sexo
rMasculino 21 47,7
Fermenino 23 52,3
Pigl
Blanca 24 54,5
Mo Blanca 20 45,5

Las causas mas frecuentes de hemodialisis de urgencia encontradas fueron la
hiperazoemia (52,2%) y la hipervolemia (27,3%). (Tabla 2).
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Tabla 2. Causas de hemodialisis de urgencia

Causa de hemodidlisis =} %%
Hiperazoemia 23 52,2
Hipervalemia 12 27,3

Potasio = & & 13,6
Acidosis Metabdlica 1 2,38
Intoxzicacion 1 2,38

El 92,9 % de los pacientes estudiados no presentaron complicaciones, estas
estuvieron en 7,1% siendo la hipotensidon arterial la mas frecuente. (Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones durante la hemodialisis de urgencia

Complicaciones Mo, 2
fn=44)
Hipotension arterial 3 7,1
Hipoglicemia 1 2,4
Minguna 29 92,9
Dolor precordial 1 2,4

DISCUSION

Las caracteristicas demogréaficas encontradas en nuestro trabajo en relaciéon con la
edad, muestran un predominio de pacientes mayores de 40 afos, del sexo
femenino y de color de piel blanca, similar al trabajo hecho por Grauss de Espafia
donde hallé que la mayoria de los pacientes que necesitaron hemodialisis de
urgencia tenian mas de 64 afios y eran femeninas, por razones obvias el color de la
piel no fue objetivo de su estudio. ®

La hiperazoemia rara vez es causa de Hemodialisis de Urgencia en el paciente con
hemodialisis periddica, si tiene prescrita una dosis de didlisis adecuada; sin
embargo, es causa frecuente en el enfermo que no haya sido diagnosticado
previamente, cuya enfermedad cursé de manera inadvertida. En nuestro estudio, la
hiperazoemia fue la

causa que mas frecuentemente indicé la hemodidlisis de urgencia; le siguié en
orden de frecuencia la hipervolemia. Reportes similares realizaron grupos de
expertos espafioles y chilenos °*°

En nuestra casuistica, la frecuencia de complicaciones durante la hemodidlisis fue
baja, alrededor de 8 %, esto puede estar en relaciéon con que la hemodidlisis se
realizé en enfermos graves en la Unidad de Terapia Intensiva, la cual fue realizada
bajo una estrecha vigilancia médica y de enfermeria; otros autores, como en Chile,
los Estados Unidos y Mélaga, reportan resultados similares.***%13

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos, similares a los reportes internacionales, demuestran la
experiencia acumulada y calidad de los cuidados que se brindan a estos pacientes
en la realizacibn de hemodidlisis de urgencia en nuestro Centro.
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