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MUERTE POR HEMORRAGIA AGUDA ORIGINADA EN UN ACCESO VASCULAR PARA DIALISIS
DEATH FROM ACUTE HEMORRHAGE ORIGINATED IN VASCULAR ACCESS FOR DIALYSIS
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Resumen: Se presenta el caso de la muerte de un anciano como consecuencia de un shock hipovolémico por hemorragia aguda al
retirar una costra en la zona de puntura de la fistula arteriovenosa femoral para hemodialisis; se trata de una muerte de etiologia
médicolegal accidental. Se discuten las circunstancias y peculiaridades de los pacientes mayores, enfermos cronicos renales, que
pueden conducir a situaciones como la expuesta u otras cuyo resultado final es el mismo: muerte por una hemorragia aguda.

Palabras clave: hemorragia aguda, acceso vascular para dialisis, muerte accidental.

Abstract: The case of the death of an elderly due to hypovolemic shock due to acute bleeding when removing a crust in the area of
puncture of the femoral arteriovenous fistula for hemodialysis is presented; It is a accidental death. Death from acute hemorrhage: the
circumstances and peculiarities of elderly patients, renal chronic patients, which can lead to situations like the exposed or others
whose end result is the same are discussed.
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INTRODUCCION
La dialisis permite aumentar la supervivencia de los enfermos renales cronicos en fases finales de la enfermedad

(1), pero no esta exenta de riesgos.

Para que se aplique la hemodialisis es necesario tener un acceso al sistema vascular del enfermo. En la
actualidad se utilizan principalmente dos tipos de accesos vasculares para hemodialisis (2): los catéteres venosos
centrales y las fistulas arteriovenosas, que pueden ser autélogas (se une una arteria y una vena superficial) o protésicas
(la unioén entre la arteria y la vena se realiza mediante un puente con material protésico).

Sea cual sea el tipo de acceso vascular debe tener las siguientes caracteristicas: (2,3)

* Que permita acceder al vaso de forma segura y repetida.

* Que el flujo vascular sea suficiente para administrar la dosis de hemodialisis.

* Que presente pocas complicaciones.

Precisamente estas caracteristicas, en especial la accesibilidad para la puncion del vaso y el abundante fluyo
sanguineo, explican que una solucion de continuidad en la zona, por pequefia que sea, pueda dar lugar a una hemorragia
aguda grave, incluso mortal.

El acceso vascular es uno de los problemas de mayor comorbilidad en los pacientes que reciben hemodialisis
(3), por lo que deben tener cuidados especiales y se ensefia a los pacientes a detectar las posibles complicaciones (4,5)

Por otra parte, los enfermos renales cronicos en fases finales de la enfermedad asocian multiples sintomas de
tipo psicoldgico-psiquiatrico, como son ansiedad y depresiéon (6,7), que pueden ir acompafados de conductas
autolesivas y suicidas (8). Ya es conocido que el método utilizado para consumar el acto suicida suele guardar relacion
con la accesibilidad del mismo para el autor. En este sentido se han publicado varios casos en los que el paciente en
dialisis ha alterado del acceso vascular para provocarse la muerte (9-11)

En el caso que presentamos, la etiologia medicolegal mas probable del hecho no fue suicida, sino accidental. El

accidente ocurri6 en una persona de la tercera edad, cuyo estado general era bueno, pero que llevaba casi una década en
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hemodialisis y que habia sufrido varias complicaciones de los accesos vasculares. Las personas mayores, mas aln
cuando se trata de enfermas cronicas, necesitan mayor atencion, una vigilancia mas estrecha, pues su capacidad de
adaptacion y de percepcion de riesgo suele estar alterada, con la posibilidad de llevar a cabo conductas de riesgo o
inapropiadas. El interés en la difusion de este caso se centra en la repercusion social de la medicina legal y la
posibilidad de adoptar medidas preventivas.

PRESENTACION DEL CASO

Antecedentes médicos:

Se trata de un hombre mayor, en la novena década de la vida, con insuficiencia renal crénica y en tratamiento
con hemodialisis desde hacia nueve afios. Para la didlisis se habian realizado los siguientes accesos vasculares: en
primer lugar se cred una fistula arteriovenosa humero-cefalica en el brazo derecho. Tras sufrir complicaciones por
oclusion vascular e hiperfuncion de dicha fistula, se implantd una protesis y posteriormente se ligd la fistula humero-
cefalica derecha. Se procedi6 entonces a implantar un injerto en femoral derecha, que posteriormente sufrié trombosis
no susceptible de trombectomia, lo cual obligé a realizar un nuevo injerto, esta vez en la femoral izquierda.

El estado general del paciente era bueno, si bien unos dias antes de la muerte, el ahora fallecido se quitd una
costra de la zona de puncion de la fistula y tuvo una hemorragia, que se detuvo al taponar la zona.

Circunstancias del hallazgo:

Se recibe una llamada del juez de guardia indicando que en un domicilio se ha producido la muerte de un
hombre y que no se emite certificado de defuncion, al tratarse de una hemorragia aguda.

El fallecido estaba en el dormitorio y habia llamado a su esposa, al haber estado manipulando una costra de la
puntura y estar sangrando. Al percatarse de la gravedad de la situacion, la esposa del fallecido pidié auxilio a los
vecinos, quienes avisaron a emergencias. Cuando llegd el equipo sanitario, el hombre ya no presentaba signos vitales;
no se aplicaron maniobras de reanimacion y diagnosticaron la muerte del hombre.

Examen en el lugar del levantamiento:

El cuerpo estaba en el dormitorio, en un taburete, con las piernas extendidas y recostado, con la nuca

apoyada en la cama (Imagen 1)

Imagen 1
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A los pies del cuerpo, entre las piernas, habia un barrefio de plastico que contenia agua y sangre, asi como
multiples pafios empapados, un pantalon de chandal azul y unas pantuflas. Rodeando el barrefio y los pies, en el suelo,
habia un gran charco de sangre parcialmente coagulada y suero.

Junto a la puerta del dormitorio se veia un cubo y una fregona. El cubo estaba lleno de agua sanguinolenta.
(imagenes 1,2y 3)

En la estancia también se veian manchas de sangre por proyeccion y por transferencia (una pisada).

Imagen 3

Por lo que se refiere al estado de los fendmenos cadavéricos: se aprecid calor al tacto en las axilas, abdomen y
espalda, frialdad en las manos, las piernas y en la parte distal de los antebrazos. La rigidez no se habia instaurado en las

extremidades y era incipiente en la region del masetero. Las livideces eran tenues, no estaban fijas y se localizaban en la
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cara dorsal de las piernas, en la cara palmar de las manos. La cérnea habia perdido la transparencia habitual en las
personas sanas.

Otros datos del cadaver de interés medicolegal fueron los siguientes:

Se vio una fistula arteriovenosa con dilataciones aneurismaticas en la cara dorsal del tercio medio del muslo
izquierdo, con costras sanguineas (imagen 4). Se detectd asimismo otra fistula en la cara anterointerna del tercio medio-
inferior del muslo izquierdo, cubierta por un apdsito manchado de sangre, que al retirarlo deja ver una costra marron,
que estaba parcialmente despegada y de la cual partian manchas sangre por escurrimiento.

Las manos también presentaban manchas de sangre (por transferencia y por proyeccion)

Se procedi6 al traslado del cuerpo al instituto de medicina legal para el estudio en la sala de autopsias.

Imagen 4

Examen en la sala de autopsias:

Destacamos los siguientes hallazgos:
Examen externo:

Se vieron dos zonas compatibles con los accesos vasculares en el tercio medio y medio distal del muslo
izquierdo (ver imagen 1), con costras en las zonas de puncion. Se limpid la zona del acceso vascular situado en
la cara interna del muslo y se observd una costra rectangular, de un centimetro de anchura y 1,5 cm de
longitud, sobreelevada en el extremo distal, formando una especie de colgajo (imagenes 5 y 6). Al presionar

sobre el trayecto vascular mas proximal se producia sangrado.

34
C. Negre, A. Castelld Gaceta Internacional de Ciencias Forenses

‘Gazeta Intemacional de Ciéncias Forenses / Intemational Gazette of Forensic Sciences
1SSN 2174-9019



Gac. int. cienc. forense ISSN 2174-9019
N° 14. Enero-Marzo, 2015

) S

Imagen 5

Imagen 6

Examen interno:
Se aprecio palidez visceral generalizada, asi como signos de patologia previa cardiovascular y renal.
Pericarditis adhesiva, dilatacion cardiaca, fibrosis de valvula adrtica, poliquistosis renal, con atrofia. El resto de
visceras y 6rganos sin interés.

Conclusiones medicolegales:

Tipo de muerte: violenta.
Etiologia medicolegal: accidental.
Causa inmediata de la muerte: shock hipovolémico por hemorragia externa aguda.

Causa fundamental: solucion de continuidad en un acceso vascular femoral para dialisis.
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DISCUSION

El caso que presentamos resulta especialmente interesante desde el punto de vista medicolegal y social puesto
que afecta a un hombre de la tercera edad sometido a dialisis. En Estados Unidos existen unos 530.000 enfermos en
estadio final de la enfermedad renal y la mayoria requiere dialisis (1) En Espafia el afio 2013 la prevalencia de
hemodialisis por millon de habitantes fue de 480,6 (12) y en la Comunidad Valenciana, en 2010 fue de 635. (13)

Los pacientes en hemodialisis cronica presentan sintomas fisicos y psiquicos derivados tanto de las
peculiaridades de la dialisis (frecuencia — cada 2 6 3 dias-necesidad de aplicarla en un centro especializado, inversion
temporal en dicho tratamiento, etc.) como del tratamiento farmacoldgico y del propio deterioro multiorganico derivado
del proceso.

De los sintomas asociados a la insuficiencia renal cronica en estadios finales, destacamos por su frecuencia,
importancia y posible relacion con el caso presentado, la ansiedad, la depresion, el prurito y el sindrome de las piernas
inquietas (14). Los pacientes en hemodialisis, que tienen ansiedad estan predispuestos a experimentar emociones
negativas tales como disgusto, tristeza, hostilidad-ira, culpabilidad, miedo, depresion, insatisfaccién con uno mismo, lo
que disminuye sustancialmente la capacidad de la persona para asumir sus responsabilidades cotidianas (15). El prurito
severo se asocia a mayor morbilidad, peor calidad de suefio y sintomas depresivos (16,17)

A los anteriores cabe afiadir otros trastornos cognitivos, derivados de encefalopatia por las complicaciones o el
deterioro propio de la edad. Se ha visto mayor afectacion de deterioro cognitivo y depresion en los pacientes que
reciben hemodialisis, que en aquéllos que estan en dialisis peritoneal cronica (18). Este deterioro es mayor segin
aumenta la edad de los pacientes y se suman otros factores de riesgo. Todo ello determina que estos enfermos puedan
tener conductas alteradas.

Entre las complicaciones de los accesos vasculares se encuentran la trombosis, la infeccion y el sangrado. En
este ultimo caso, lo que se debe hacer es presionar la zona, taponar. Esta medida sencilla, supone la hemostasia,
formacion de coagulo en el punto y por tanto, detencion de la hemorragia. Hay que pensar que los enfermos renales
cronicos asocian trastornos de la coagulacién por tratamiento con anticoagulantes o por la propia enfermedad, que
légicamente influyen en el sangrado. Ante una hemorragia incoercible con las medidas habituales, las personas mayores
tienen menor capacidad de adaptacion y reaccion, con posibilidad de resultado de muerte, como ya vimos en otra
ocasion en la que una lesion arterial de milimetros, causé la muerte a una mujer por hemorragia aguda (19).

El sangrado en la zona de una fistula es intenso, pues precisamente se crea para tener flujo suficiente para el
tratamiento, por lo cual, en pocos minutos se produce el estado de shock. Se han descrito casos de muerte en centro
hospitalario tras seccionar el catéter que servia de acceso vascular para la hemodialisis (10)

En el caso que hemos expuesto, el sangrado se produjo al retirar el fallecido la costra de la zona de puntura para
la hemodialisis. A los enfermos en hemodialisis se les informa y adiestra en el cuidado de los accesos vasculares. Entre
las recomendaciones y cuidados de las fistulas en periodo interdialisis se incluye expresamente el no levantar la costra
de la herida y comprimir los puntos de la puncion en caso de sangrado (4,5)

Lo curioso del hecho es que no era la primera vez que el enfermo actuaba asi; dias antes ya habia manipulado la
zona de puntura en la que se habia formado una costra, la habia desprendido, con la subsiguiente hemorragia aguda. En
aquella ocasion, la hemorragia se habia detenido con el taponamiento de la zona. Sin embargo, el fallecido, a pesar de la

experiencia cercana en el tiempo, reincidio.
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Nos planteamos los motivos por los cuales el fallecido actuod asi. Se descarta la ideacion suicida, a pesar de la
disminucion animica que coment6 la esposa. Se trata de una muerte accidental, puesto que el fallecido pidi6 ayuda a su
esposa, quien a pesar de estar en el domicilio, poco pudo hacer. No podemos afirmar que el paciente tuviera prurito
severo, pues no se encontraron zonas de rascado cutaneo y no consta en los antecedentes. Lo que nos lleva hacia un acto
probablemente relacionado con la ansiedad, el deterioro cognitivo y la disminucion en la capacidad para valorar riesgos
y asumir responsabilidades anteriormente comentadas. El fallecido no habia aprendido de la experiencia reciente, no
habia comprendido la gravedad de la situacion.

Este caso nos sirve para reflexionar sobre los cuidados de las personas de la tercera edad y en particular los
enfermos en hemodialisis.

En las personas mayores, la capacidad de adaptacion, de valoracion y toma de decisiones puede estar
disminuida, adoptando conductas que empeoran el estado clinico hasta el punto de poder causar la muerte.

Estas muertes accidentales por hemorragias agudas en ancianos ponen de manifiesto la necesidad de adoptar
medidas preventivas, de integrar programas de salud en este sentido, pues ante una situacion estresante como la
descrita, las personas mayores y, mas aun los enfermos renales cronicos, pueden tener respuestas contraproducentes.
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