Papel de la enfermeria en la prevencion de
las reacciones anafilactoides durante la

sesion de hemodialisis

Trinidad Lopez Sanchez
dJesus Lucas Martin Espejo

INTRODUCCION

Las reacciones alérgicas durante la sesiéon de Hemo-
didlisis (HD) constituyen un tema de controversia, pues
sus causas desencadenantes no estan perfectamente es-
clarecidas. La incidencia es relativamente escasa y su gra-
vedad nos interesa especialmente. Se han descrito desde
reacciones de caracter leve-moderado (prurito, enrojeci-
miento, estornudos) que pueden pasar desapercibidas,
hasta reacciones de hipersensibilidad severas, con signos
y sintomas tan graves que pueden poner en peligro la vi-
da del paciente.

En relacién con este tipo de reacciones se conocen en
la literatura:

¢ Reacciones al 6xido de etileno.

e Sindrome de primer uso: cuando se utilizan mem-
branas celulésicas nuevas durante la primera HD.
Este sindrome desaparece con la reutilizacion.

¢ Reacciones de hipersensibilidad a la heparina.

¢ Reacciones anafilacticas no filiadas como las descri-
tas durante la HD con membrana AN 69 en pacien-

tes simultaneamente tratados con hipotensores de la
familia de los IECA.

En la etiologia de estas reacciones encontramos como
probables causas: el desprendimiento de sustancias desde
el dializador (residuos de gas como el 6xido de etileno) o
la contaminacion bacteriana.
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El 6xido de etileno constituye uno de los métodos em-
pleados en la esterilizacién de los dializadores. Es un com-
puesto quimico que usado en forma de gas mezclado con
Nitrogeno o Anhidrido Carbonico, destruye tanto células
vegetativas como esporas, pero también posee propieda-
des téxicas para los seres humanos, ademaés de su carac-
ter inflamable en presencia de aire.

Usualmente la reacciéon ocurre cuando no se ha lava-
do adecuadamente el dializador y las lineas de sangre, an-
tes de su uso. La presencia de anticuerpos IgE contra el
6xido de etileno tiene lugar en la mayoria de los casos,
sobre todo en las reacciones de mayor severidad. Actual-
mente estas reacciones suelen ser poco frecuentes, gra-
cias a las normas establecidas para la fabricacion de los
dializadores y a una mejor técnica de absorcion del gas,
que permite minimizar los niveles residuales.

En relacién con el sindrome de primer uso, se habla
de una generacion de anafilotoxinas responsables de los
sintomas por una activaciéon del complemento al ponerse
en contacto la sangre con la membrana del dializador. Es-
tas reacciones parecen ser mas intensas con dializadores
de Cuprophan, menores con los de acetato de celulosa y
todavia menores con las membranas denominadas bio-
compatibles (PAN, PMMA, Polisulfonas, etc.).

Presentamos el caso de una mujer, que en la actuali-
dad cuenta con 40 afios de edad, con Insuficiencia Renal
Crénica (IRC) secundaria a Lupus Eritematoso, en trata-
miento con hemodidlisis periddica, que ha presentado di-
versas reacciones anafilacticas intra dialisis severas, pero
sin guardar ninguna periodicidad, con el uso de diversas
membranas (Cuprophan, AN69, EVAL, PMMA, etc.) y
distintos agentes esterilizantes.

Su caso no puede encuadrarse dentro de las reaccio-
nes usuales al 6xido de etileno, pues en su estudio de aler-
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gia, los tests cutdneos son negativos y se descarta una ac-
tividad IgE dependiente. Al no poder aportar mayor se-
guridad, segun los conocimientos cientificos sobre estas
reacciones, se concluye que la paciente es una persona
sensible-intolerante al 6xido de etileno, porque cuando se
retira este agente esterilizante desaparecen, en la mayo-
ria de los casos, las reacciones anafilactoides.

Historia Crinica

Paciente con Lupus Eritematoso Sistémico, que co-
menz6 el 3-4-1982 Dialisis Peritoneal (DP), el 15-11-
1982 pas6 a HD, técnica en la que se encuentra actual-
mente, en la unidad hospitalaria de nuestro centro, con 3
sesiones semanales de 4 horas de duracién.

Fumadora de 5/10 cigarrillos al dia desde hace 15
afios. Apendicectomia en 1982. Bocio multinodular co-
loide diagnosticado en 1985. Minima actividad lapica,
brotes leves ocasionales, consistentes en poliartralgias,
generalmente coincidiendo con el comienzo del verano,
que raramente precisan esteroides, controlandose con In-
dometacina. Glaucoma en tratamiento por Oftalmologia
(afectacién macular de origen isquémico en ambos 0jos).
HBs Ac. y HBc Ac. Positivo y el resto negativos, Grupo
sanguineo O Rh negativo. Transfundida con 45 unidades
de sangre hasta el inicio de tratamiento con eritropoyeti-
na en 1989. Acceso vascular Humero-Axilar construido
el 4-9-1997 después de 5 fallos de accesos vasculares an-
teriores. Ha presentado varios episodios de insuficiencia
cardiaca durante su estancia en DP. Cardiopatia hiper-
tensiva: Hipertrofia severa del ventriculo izquierdo (VI)
con disfuncién diastélica VI. En algunos periodos ha pre-
sentado clara descompensacion con episodios de edema
pulmonar (hemoptisis). Episodios de opresion precordial
con hematocritos inferiores al 27% y con sobrecarga de
volumen. Enfermedad renal quistica adquirida sin signos
de malignizacion. Funciéon renal residual nula.

Estudios de alergia no concluyentes: sospecha clinica
de reaccién-intolerancia al 6xido de etileno. Alergia a la
pirazolona y derivados. A pesar de sus ingresos multiples,
intervenciones quirtrgicas y procedimientos invasivos fre-
cuentes, no ha presentado ningtin episodio alérgico fuera
de la sesion de HD.

El 10-11-1983 la paciente presenta un episodio de
edema de glotis, prurito generalizado, angioedema facial
severo a los pocos minutos de iniciar la sesiéon de HD.

Tiene varias reacciones de este tipo coincidiendo con
estar dializandose en un centro periférico al que habia si-
do remitida por cercania a su lugar de residencia. Debido
a la repeticion de dichos episodios, es trasladada de nue-
vo al hospital donde presenta 2 nuevas crisis de forma
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discontinua. El dializador empleado era una membrana de
Cuprophan de 1 m? de superficie, esterilizado con 6xido
de etileno. El protocolo de cebado era el estandar de
nuestro hospital, que consiste en el paso de 1 litro de sue-
ro fisiolégico con 50 mg de heparina al 1 %. En esos mo-
mentos se constata como paciente intolerante al Cuprop-
han. El bafio de diélisis empleado era de acetato y la
anticoagulacién con heparina sédica al 1%; en su caso 25
mg de inicio y 2 mg por hora de HD.

MepipAs INMEDIATAS

Administraciéon de esteroides (Urbason) y antihistami-
nicos a altas dosis. Se suspende inmediatamente la HD,
desechandose el dializador y las lineas, sin retornar la
sangre. Se deja a la paciente en observacion unas 2 ho-
ras con oxigenoterapia y controlando los signos vitales;
pasado este tiempo mejoran los sintomas y se reinicia la
sesion de HD, no volviendo a presentar los sintomas an-
teriores.

MepIDAS POSTERIORES

Cebado de lineas y dializador con 3 litros de suero fi-
siolégico a alto flujo, uno de los sueros con la hepariniza-
cién antes comentada. Se cambia el dializador a mem-
brana EVAL o Kf 101, esterilizado con 6xido de etileno.

Nuevos Episobios

e 17-2-1984. Al cabo de una hora del comienzo de la
sesion de HD se presenta un cuadro superponible
clinicamente al que surgi6 con el Cuprophan. El epi-
sodio cede con las mismas medidas citadas y enton-
ces se decide cambiar a la membrana AN69, que co-
mo se sabe es una membrana sintética, esterilizada
con 6xido de etileno.

20-11-1985. Nuevo episodio de hipersensibilidad,
similar a los anteriores. Se toman las mismas medi-
das y se cambia de nuevo a la membrana EVAL.
21-10-1987. Nuevo episodio similar a los anteriores
y se cambia de nuevo el dializador a Fyltryzer B2 1.5
m?, dializador de membrana sintética de PMMA es-
terilizado con rayos gamma.

15-6-1988. Nuevo episodio de hipersensibilidad co-
incidiendo en este caso con una omisién del proto-
colo de cebado empleado con la paciente (por parte
del personal de Enfermeria). Se toman las mismas
medidas anteriores y no se repite el episodio.
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¢ 25-11-1988. Nueva reaccion anafilactoide: se proce-
de de la misma forma.

¢ 28-11-1990. Nueva reaccion anafilactoide, que coin-
cidi6 con no cebar adecuadamente la linea arterial. Se
reinicia la HD una hora mas tarde con el cebado pro-
tocolizado, sin que se repitan los sintomas.

¢ 13-9-1996. Reaccion anafilactica grave que cede ini-
cialmente con 40 mg de Urbason, que se reagudiza
con una reacciéon violenta con edema de glotis y ta-
quicardia de 180 X', con grave afectacion del estado
general, con réapida respuesta a la administracion de
1/4 de ampolla de adrenalina por via IV, mejorando
los sintomas y desapareciendo la taquicardia. Se de-
secha el circuito de sangre y se demora la HD hasta
el dia siguiente. A partir de este momento se toman
nuevas medidas que son las que permanecen en la ac-
tualidad:
Se emplean lineas de sangre esterilizadas con vapor.
Dializador de PMMA, esterilizado con rayos gamma.
Desde el 18-2-2000 usa un dializador de triacetato
de celulosa (Tricea 190 G), esterilizado con rayos
gamma.
El cebado de las lineas y dializador se hace a alto flujo,
con 2 litros de suero fisioldgico, uno de ellos heparini-
zado seglin nuestro protocolo y posteriormente 1 litro
de bicarbonato 1/6 molar. Asi se crea un medio alca-
linizante que ayuda a minimizar estas reacciones anor-
males, pues mejora la tolerancia hemodinédmica del pa-
ciente al comienzo de la sesi6n, ademas de contribuir
al control de la acidosis.

Tras el comienzo de la sesion de HD se mantiene un

flujo de sangre de 100 ml/mi durante al menos 5 6 10

minutos, observando cuidadosamente posibles reaccio-

nes y teniendo preparado el equipo de oxigenoterapia

y medicacién de urgencia.

- Se han suspendido los hipotensores tipo IECA del tra-
tamiento de la paciente y se sustituyen por betablo-
queantes.

- EI 5-11-1998 se cambi6 el liquido de dialisis de la pa-
ciente de acetato a bicarbonato.

EvoLucion

No presenta nuevos episodios hasta el 28-7-1997. Des-
pués de una hora y media de HD, la paciente manifiesta un
dolor atipico centro toracico que se acomparia de taquip-
nea y opresion cervical, que se resuelve tras la supresion de
la HD, méas 120 mg de Urbason y 300 mg de Actocortina
IV. El juicio clinico fue: reaccién anafilactica sin tipificar, ha-
biéndose tomado todas las medidas protocolizadas con la
paciente. Ha sido el tltimo episodio descrito en su trayec-
toria en HD.

Segtin el Gltimo estudio de alergia de que disponemos,
necesario para valorar la preanestesia para una interven-
cién quirdrgica reciente, se demuestra una actividad no
IgE dependiente al 6xido de etileno, por lo que con pre-
medicacién puede ser intervenida, procurando evitar al
maéaximo el uso de aquellos materiales que entran en con-
tacto directo con la paciente y lavando a fondo todo ma-
terial esterilizado con 6xido de etileno. No ha presentado
este tipo de reacciones con la anestesia en la intervencion
quirtirgica.

Nos parece reveladora la entrevista con la paciente,
buena conocedora de su enfermedad y por la que ha mos-
trado enorme interés y curiosidad durante el tiempo que
lleva en didlisis. Manifiesta que la imprevision y severidad
de estas reacciones anafilactoides le han originado un
cuadro de ansiedad, sobre todo al comienzo de cada se-
sion de HD, por lo que permanece alerta a todos los de-
talle de su tratamiento: protocolo de cebado establecido,
parametros de su esquema de didlisis, etc. Comenta no
relajarse hasta pasados al menos 30" del comienzo del
tratamiento, con frecuentes crisis hipertensivas de origen
nervioso.

CONLUSIONES

La labor de Enfermeria en la preparacion, planificacion,
desarrollo y finalizacion de la sesion de HD es decisiva ya
que al estar en contacto permanente con el paciente somos
los primeros en detectar cualquier reaccién o anomalia. Un
simple descuido en la preparacion y verificacién de su equi-
po de HD, segin prescripcién, puede tener unas conse-
cuencias nefastas para cualquier paciente.

Este plan de cuidados individualizados en HD mejora
con la experiencia, disminuye las complicaciones iatrogéni-
cas y constituyen la mejor forma de prevencion que tiene
Enfermeria ante este tipo de reacciones anormales.
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