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RESUMEN

La hematuria persistente es un signo habitual en
los cuidados paliativos cuyo tratamiento sigue
siendo un desafio. En este caso, la hematuria
se presentd en una paciente de 78 afios anti-
coagulada en el contexto de una fractura ilio-
pubica que se complicd con trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar. Para
el tratamiento, se optd en un primer momento
por lavados vesicales continuos con suero fisio-
l6gico. Dada la persistencia de la hematuria y
la agudizacién de la anemia, se decidioé afadir
a los lavados con suero una ampolla de adre-
nalina. La paciente presentd buena tolerancia
hemodinamica al tratamiento con adrenalina y
mostré una mejorfa clinica significativa, lo que
permitié retirar la adrenalina y anadir a los lava-
dos con suero acido tranexamico (no realizado
antes por el riesgo de obstruccion de la sonda
por coagulos). Tras dos dias con orina de as-
pecto claro se retiraron los lavados continuos.

Palabras clave: Hematuria; Terapéutica; Epin-
efrina.
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ABSTRACT

Persistent hematuria is a common sign in pallia-
tive care whose treatment is still a challenge. In
this case, hematuria occurred in a 78-year-old
anticoagulated patient in the context of an iliopu-
bic fracture complicated by deep vein thrombo-
sis and pulmonary thromboembolism. For treat-
ment, the first option was continuous bladder
irrigation with saline solution. Given the persis-
tence of hematuria and the worsening anemia, it
was decided to add an ampoule of epinephrine
to the bladder irrigation with saline solution. The
patient presented good hemodynamic tolerance
to adrenaline treatment and showed significant
clinical improvement. This allowed withdrawal of
epinephrine and addition of tranexamic acid to
the serum (which was not done before because
of the risk of catheter obstruction due to clots).
After two days with clear urine, the continuous
bladder irrigation were withdrawn.

Keywords: Hematuria; Therapeutics; Epineph-
rine.
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INTRODUCCION

La hematuria persistente es un signo habitual en el ambito de los cuidados paliativos que, a
pesar de las diversas opciones de tratamiento, sigue siendo un desafio, considerandose la ma-
yoria de los métodos estudiados hasta el momento experimentales”. En la bibliografia disponible
sobre el tratamiento paliativo de este signo se observa que la eleccion terapéutica depende, en
la mayoria de los casos, de la etiologia de la misma®. En el caso de la neopasia de vejiga, se ha
podido observar una tasa de respuesta favorable de hasta el 90% con minimas complicaciones
empleando técnicas endovasculares como la embolizacion, con el objetivo de ocluir la arteria que
origina el sangrado®. Otras técnicas que se han utilizado en la medicina paliativa, que no requie-
ran el desplazamiento del paciente al hospital, son los lavados manuales con distintas soluciones
medicamentosas. que favorezcan el fin del sangrado. Una de ellas es la compuesta por acido tra-
nexamico, con la cual se ha podido objetivar que la resolucion del sangrado, al menos durante las
24 horas siguientes a la perfusion del lavado, fue significativamente superior con &cido tranexamico
que con placebo, aunque este beneficio no se reflejo en el nimero de transfusiones que precisaron
los pacientes®. Sin embargo, el uso de este medicamento puede exponer al paciente a un riesgo
de trombosis, con la consecuente obstruccion de la sonda vesical®. Ante esta complicacion, se ha
estudiado la respuesta de los coagulos a lavados con soluciones de perdxido de hidrégeno al 3%
combinado con suero salino fisiolégico, resultando eficaz en la disolucién de dichos coagulos en un
87% de los casos®. Es por este riesgo de obstruccion de la sonda por lo que no se empled inicial-
mente acido tranexamico en el caso clinico expuesto a continuacion, optandose por lavados con
adrenalina y suero salino fisiolégico, objetivandose mejoria del sangrado en los sucesivos controles.
Aunque no existe mucha bibliografia en el momento actual sobre este uso de la adrenalina como
hemostéatico en la hematuria, ya se ha utilizado este farmaco con éxito®.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Se presenta el caso clinico de una paciente de 78 afios derivada a la Unidad de Hospitalizacion
a Domicilio (UHD) para tratamiento y control evolutivo de hematuria macroscoépica en el contexto de
fractura iliopubica derecha que requirié ingreso hospitalario prolongado. Durante el mismo, presen-
ta episodio de trombosis venosa profunda izquierda y tromboembolismo pulmonar que requiere de
anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular 100 mg/24h.

En un primer contacto, se inician lavados continuos con suero salino fisioldgico (SSF) mediante
sondaje vesical cediendo inicialmente el sangrado. Sin embargo, al dia siguiente vuelve a presentar
hematuria franca en siguiente visita (Figura 1), por lo que se decide realizar analitica de control para
valorar hemoglobina (Hb), objetivandose Hb 10.5 mg/dL. Se opta en ese momento por reducir la
pauta de anticoagulacion a 40mg/24h y afadir a los lavados manuales media ampolla de adrenalina
en 3000cc de SSF. En la siguiente consulta a las 48 horas, persiste hematuria, aunque de menor in-
tensidad y en nueva analitica de control se objetiva empeoramiento de Hb hasta 9.6 mg/dL. En base
a evolucion clinica y analitica, junto con el estado general de la paciente, se comenta situacion con
la familia y se decide retirar anticoagulacion por el momento. En controles sucesivos cada 24-48
horas, presenta progresiva mejoria de la hematuria (Figura 2) y buena tolerancia hemodinamica a la
adrenalina, por lo que se mantiene actitud con lavados manuales afiadiendo al lavado en perfusion
media ampolla mas de adrenalina (una en total).
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Figura 1: Tratamiento con lavados de SSF exclusivamente.
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Figura 2: Tratamiento con lavados de SSF + ampolla de adrenalina.
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En los siguientes controles, presenta orina colurica sin restos de hematuria macroscopica ni coa-
gulos, permaneciendo hemodinamicamente estable, y mejorando progresivamente hasta objetivar-
se una orina mucho mas clara. Es en ese momento en el que se decide retirar adrenalina y realizar
lavados con 2 ampollas de acido tranexamico (no realizado antes por el riesgo de obstruccion de
la sonda por coagulos). Tras 48 horas permanece orina de aspecto claro por lo que se retiran los
lavados continuos.

CONCLUSIONES

El uso de adrenalina en lavados vesicales puede considerarse una alternativa en casos refrac-
tarios a tratamiento exclusivo con suero fisioldégico o en los que exista riesgo de obstruccion de la
sonda por coagulos en tratamiento con &cido tranexamico. Seria interesante contar con nuevos
estudios que continten investigando el uso de adrenalina como opcidn terapéutica de la hematuria.
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