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Introduccion:

La inmunoadsorcion es una técnica utilizada para eli-
minar las inmunoglobulinas (IgG, IgA, IgM e IgE) e in-
munocomplejos a través de las columnas Therasorb-Ig
Flex, que contienen 45 cc de sefarosa CL-4B hiimeda,
unida a anticuerpos de oveja anti-inmunoglobulinas hu-
manas. Con este trabajo describiremos lo que supuso la
implantacion de esta nueva técnica en nuestra unidad,
a nivel de dotacion de personal de enfermeria, de re-
cursos materiales y aumento de carga de trabajo en la
unidad.

Objetivos:

1. Describir el proceso de implantacion de esta técnica
en nuestra Unidad.

2. Determinar las necesidades organizativas del perso-
nal para llevar a término dicho tratamiento.

Material y métodos:

Material:

Tarjeta del paciente y de las columnas, dos columnas,
set de lineas, disco separador, filtros de particulas, tapo-
nes estériles, bolsas de citrato, bolsas de PBS, bolsas de
glycina, bolsas de suero fisiolégico, botella PBS azide,
bombas de infusidn, heparina sédica al 1%, gluconato
calcico, material de conexién a CVC o a FAVI.

Método:
e Conocer la técnica in situ en otro hospital asistiendo
la supervisora y una enfermera.
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Asistir al curso de aprendizaje, cuya duracién es de
4 dias.

— Dia 1: Presentacion de la terapia. Principio del
tratamiento de Inmunoadsorcién, Descripcion
del monitor Life 18tm y de las columnas Thera-
Sorbtm Ig Flex.

— Dia 2: Montaje del monitor con la enfermera
instructora, explicacion y resolucién de posibles
alarmas.

— Dia 3: Preparacion del monitor y realizacion del
primer tratamiento Ig Flex con el paciente, rea-
lizado por la enfermera instructora.

— Dia 4: Preparacion del monitor Life 18tmy reali-
zacion del segundo tratamiento por enfermeria y
la instructora. Revision y evaluacién de los cono-
cimientos adquiridos a través de un cuestionario.

Organizacion y adaptacién del nuevo tratamiento
en nuestra unidad: se organizé de forma que el tra-
tamiento se realizara generalmente en el turno de
tarde, y domingo por la mafiana, en uno de los doce
puestos de dialisis que consta la unidad, dado que el
personal de enfermeria esta altamente cualificado y
con experiencia en circuitos extracorporeos.

Para garantizar la realizaciéon de la inmunoadsor-
cion se instruy6 a seis enfermeras de todos los turnos
para dar respuesta a la demanda de tratamiento. La
implantacion de esta técnica supuso un aumento de
cargas de trabajo para el personal de enfermeria. A
lo largo de los tratamientos realizados han surgido
dificultades, tanto a nivel técnico como en la regu-

127 Enferm Nefrol 2013; 16 Suppl (1):123/136



[ Carina Caamario Lado, et al 1
Inmunoadsorcion en la unidad de diélisis, ;que ha supuesto para enfermeria?

larizacién de medicacion administrada, (gluconato y para el personal experto, requiere de una dedica-
citrato calcico) que se han ido superando con éxito cién, minuciosidad, vigilancia y analiticas constan-
gracias a las habilidades del equipo. tes. Por lo que se necesité una enfermera para

llevar en exclusividad la aféresis. Todo ello trajo
consigo un aumento de implicacién a nivel personal

Conclusiones: y profesional de enfermeria, que se tradujo en una

enorme satisfaccion del trabajo realizado, siendo un
Se comprobd que al llevar a término la inmunoad- estimulo para continuar en la formacion de nuevas
sorcion si bien, no es mas compleja que una dialisis técnicas y retos.
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