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INSUFICIENCIA RENAL Y HEMODIALISIS EN PACIENTE
POLITRAUMATICO

Tamara Diaz, Javier Baute, Anna Valle, Francisca Gordo, Gemma Pujol, Carmen Colilles

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion cardiopulmonar, Hospital Parc Tauli de Sabadell, Barcelona

Existen varios mecanismos involucrados en la aparicion de IRA en pacientes politraumatizados:
hipovolemia y nefrotoxicidad entre otras.1 Estudios demuestran que la cirugia temprana disminuye
significativamente la frecuencia de complicaciones como embolia grasa, SIRS, septicemia,
neumonia, CID, e insuficiencia renal aguda.2,3 Paciente de 32 afios que tras accidente de trafico
de alta energia, presenta fractura de fémur bilateral. Se interviene de urgencia presentando
sangrado importante con requerimiento de volumen y transfusién de 4 CH + 1.5t de coloides + 4,5
It de cristaloides, 5g de fibrinégeno y 1g de tranexamico guiado por ROTEM y parametros de
respuesta a volumen; asi como también requirié drogas vasoactivas. El paciente se mantuvo
anurico desde el inicio, precisando dialisis durante 45 dias, recobrando valores de funcion renal
normal y diuresis espontanea. Por ello la importancia de contar con un equipo multidisciplinario y
los recursos necesarios para atender la IRA que se convirtié en urgencia dialitica del paciente
politraumatico .
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