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RESUMEN

Objetivo: identificar los cuidados de enfermeria adecuados en pacientes con sangrado
digestivo y enfermedad renal crénica estadio 5 en hemodialisis. Método: Descriptiva
documental. Resultados y Conclusion: Los cuidados de enfermeria que deben
llevarse a cabo en pacientes con sangrado digestivo y enfermedad renal cronica estadio
5 en hemodidlisis, incluyen inicialmente el cebado correcto del dializador y el circuito; la
eleccion, uso, dosificacion y administracion adecuada de heparina, de preferencia
individualizando la dosis para cada uno de los pacientes; la aplicacion adecuada de
trasfusion de hemoderivados, incluyendo el conocimiento de las complicaciones y
riesgos de este procedimiento; el manejo adecuado de la didlisis in heparina con el
cebado y lavados correctos; el cumplimiento estricto de protocolo de administracion de
medicacion, y de manejo de complicaciones y sintomas del sangrado digestivo; y la
importancia de la educacion al paciente y a sus familiares.

Descriptores: Aminoaciduria renal; carcinoma de células renales; relaciones
enfermera-paciente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify appropriate nursing care in patients with gastrointestinal bleeding
and stage 5 chronic kidney disease on hemodialysis. Method: Descriptive documentary.
Results and Conclusion: The nursing care that should be carried out in patients with
digestive bleeding and stage 5 chronic kidney disease on hemodialysis, initially includes
the correct priming of the dialyzer and circuit; the choice, use, dosage and proper
administration of heparin, preferably individualizing the dose for each patient; adequate
application of blood product transfusion, including knowledge of the complications and
risks of this procedure; adequate management of dialysis in heparin with correct priming
and flushing; strict compliance with the protocol for medication administration and
management of complications and symptoms of gastrointestinal bleeding; and the
importance of patient and family education.

Descriptors: Renal aminoacidurias; carcinoma, renal cell; nurse-patient relations.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La hemorragia digestiva es un problema clinico muy frecuente que implica mas de 300
000 hospitalizaciones anualmente, la incidencia de hemorragia digestiva alta (HDA) es
de 100 a 150 casos por 100 000 habitantes al aflo o de 36 a 100 hospitalizaciones por
100 000 habitantes de la poblacién general, y es dos veces mas frecuente en la
poblacién masculina respecto a la femenina. Asimismo, la incidencia se incrementa
marcadamente con la edad *.

Representa una emergencia médica comun con una mortalidad de 2-10% de los
pacientes, con factores de riesgo para la mortalidad que incluyen la edad avanzada,
inestabilidad hemodindmica al ingreso hospitalario y presencia de comorbilidades como
la enfermedad renal crénica y la dependencia de didlisis renal, especialmente
hemodialisis, por el manejo de flujo sanguineo, uso de anticoagulacion 2.

Por otro lado, la enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal crénica (IRC) es
una pérdida progresiva (por tres meses 0 mas) e irreversible de las funciones renales.
Por tanto, el grado de afeccion se determina con un filtrado glomerular (FG) < 60
ml/min/1.73 m. Como consecuencia, los rifiones pierden su capacidad para eliminar
desechos, concentrar la orina y conservar los electrolitos en la sangre 3*.

El riesgo de sangrado digestivo en pacientes con enfermedad renal en hemodialisis se
incrementa por la disfuncién plaquetaria asociada a la uremia, el uso intermitente de
heparina, y un aumento en la incidencia de Ulcera gastrica, duodenal, esofagica, asi
como angiodisplasias. Epidemiolégicamente evidenciamos que, de 1000 casos de
hemorragia digestiva alta de pacientes en hemodialisis, reportaron la siguiente
distribucion de causas: Ulcera péptica, 55%; varices esofagogastricas 14%;
malformacion arteriovenosa (angiodisplasia), 6%; desgarros de Mallory-Weiss, 5%
tumores y erosiones, 4%; lesién de Dieulafoy, 1%; otros, 11% °.

La presencia de angiodisplasia es un factor de riesgo considerable en pacientes con

enfermedad renal cronica que puede generar aparicion de sangrados digestivos, esta
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patologia representa la tercera causa mas frecuente de hemorragia digestiva en
pacientes ancianos con insuficiencia renal terminal en hemodidlisis. ®’

El presente articulo tiene como objetivo identificar los cuidados de enfermeria
adecuados en pacientes con sangrado digestivo y enfermedad renal crénica estadio 5

en hemodialisis.

METODO

Descriptiva documental.

Se aplico revision bibliografica con método de analisis de la informacion a 15 articulos
cientificos que han superado los criterios de inclusién, a partir de los cuales se realizara

la sintesis con la informacion pertinente.

RESULTADOS

Dentro de los estudios revisados para este articulo se debe destacar inicialmente los
cuidados de enfermeria que se deben llevar a cabo en los pacientes que reciben terapia
renal sustitutiva tipo hemodidlisis, estos cuidados abarcan desde la desinfeccién del
acceso vascular, la monitorizacion de flujos y signos vitales, la heparinizaciéon de
circuito y heparinizacién del acceso vascular 8 °. En este Gltimo aspecto del cuidado en
esta terapia es donde se corre el riesgo de uso inadecuado de anticoagulante y la
consecuente complicacién de sangrado digestivo *°.

La anticoagulacion en hemodialisis tiene el objetivo de evitar la trombosis del circuito
con los minimos riesgos posibles, para lo cual habitualmente para lo que generalmente
se utiliza heparina. Se debe emplear la menor dosis posible para que el dializador o
filtro y la camara venosa permanezcan sin restos hematicos, y para que al terminar la
sesién de hemodialisis se pueda hacer hemostasia de los sitios de puncién del acceso
vascular. Por otro lado, hay que tener en cuenta que una anticoagulacién insuficiente

produce pérdidas hematicas y de hierro, generando asi una depuracion menos exitosa,
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mientras que las dosis elevadas o no controladas de anticoagulantes son el origen de
las complicaciones hemorragias mas comunes de su uso como es el caso del sangrado
digestivo ***2.

Habitualmente, se emplea dosis menores que las necesarias para una total
anticoagulacion del paciente, si bien la necesidad de heparina es muy variable entre
cada paciente, dependiendo de factores propios del paciente y de la técnica de
hemodialisis, se pretende dosificar de manera individualizada en cada paciente con la
limitante del nimero de pacientes y los protocolos de uso de solucion heparinizada
madre para el uso de todos los pacientes de forma general 3.

La heparina de bajo peso molecular (HBPM) se ha incluido de manera rutinaria contra
el uso de heparina no fraccionada (HNF), con el objetivo de mejorar la eficacia y la
seguridad, reducir los efectos secundarios, y facilitar el manejo en cuanto a la pauta de
administracion y los métodos de ajuste de dosificacidn, sin embargo, en la practica real,

no hay un acuerdo general para el empleo de uno u otro tipo de heparina. ***°

CONCLUSION

Los cuidados de enfermeria que deben llevarse a cabo en pacientes con sangrado
digestivo y enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis, incluyen inicialmente el
cebado correcto del dializador y el circuito; la eleccion, uso, dosificacion y
administracion adecuada de heparina, de preferencia individualizando la dosis para
cada uno de los pacientes; la aplicacion adecuada de trasfusion de hemoderivados,
incluyendo el conocimiento de las complicaciones y riesgos de este procedimiento; el
manejo adecuado de la didlisis in heparina con el cebado y lavados correctos; el
cumplimiento estricto de protocolo de administracion de medicacion, y de manejo de
complicaciones y sintomas del sangrado digestivo; y la importancia de la educacion al

paciente y a sus familiares.
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