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Introduccion:

La inmunoadsorcién es un tratamiento que permite
de forma terapéutica la eliminacién de un determina-
do componente del plasma sanguineo, reinfundiendo el
plasma al paciente evitando asi la administraciéon de
componentes extrafios al organismo. Para ello utiliza-
mos el monitor Life 18tm que con las columnas Thera-
Sorb tm -Ig Flex consigue eliminar inmunoglobulinas
humanas del tipo IgG, IgA, IgE, IgM e inmunocomple-
jos. En nuestro servicio esta técnica la utilizamos prin-
cipalmente para la preparacion del trasplante renal de
vivo en grupo ABO incompatible.

Objetivo:

Describir como se realiza la técnica de la inmunoad-
sorcion.

Material y métodos:

Material: Theraline cassete de tubos, separador de dis-
co, un par de columnas TheraSorb tm Ig Flex, tarjetas
identificativas de las columnas y del paciente, soluciones
para la preparacion, lavado y regeneracion de las co-
lumnas, filtros de particulas, material para la conexion
del acceso vascular (FAVI o CVC).

Método: El tratamiento sigue un esquema estandar,
el cual es idéntico para todos los tipos de tratamiento
de TheraSorb TM. Dicho esquema seria una sucesion
de ciclos, estos ciclos se inician con la extraccion de
sangre del paciente a través del acceso vascular, agre-
gariamos anticoagulante, a continuacién se produce la
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separacion del plasma en el disco separador. Este plas-
ma iria a rellenar la primera columna donde se pro-
duce la adsorcion y filtrado, y sucesivamente el plas-
ma retorna al paciente con el resto de componentes
sanguineos. Mientras tanto la segunda columna se va
regenerando y elimina los productos de desecho. Cada
ciclo de regeneracién consta de: vaciado de plasma a
través de la columna con suero fisioldgico, lavado in-
termedio con suero fisioldgico, regeneracion de la co-
lumna con glycina, neutralizacion con PBS y lavado fi-
nal con suero fisioldgico. Para prevenir la coagulacion
de la sangre o del plasma en el circuito extracorpdreo,
utilizaremos la combinacién de dos farmacos anticoa-
gulantes (heparina sédica al 1% y el citrato). Uno de
los efectos secundarios de la utilizacion del citrato es
la disminucién del calcio iénico en sangre. Para neu-
tralizar dicha disminuciéon administraremos una perfu-
sién intravenosa de gluconato calcico para mantener
los valores del calcio idnico del paciente entre 1.03-
1.2 mmol/l. Para el control del calcio se realizaran
analiticas horarias durante todo el proceso, ademas de
la pre y post-tratamiento. La duracion del tratamien-
to dependera del valor inicial de las IgG del paciente
(que determinara el nimero de ciclos) y del flujo de
sangre que logremos alcanzar (maximo 120 ml/min).
Finalizado el tratamiento y el retorno sanguineo del
circuito extracorpdreo al paciente, se iniciara la rege-
neracién y conservacion de las columnas.

Conclusiones:
La realizacion de esta nueva técnica ha sido com-
pleja y motivadora para enfermeria, ya que supuso

una innovacion en el servicio de dialisis. La mayor
dificultad encontrada ha sido lograr el equilibrio en-
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tre el citrato y el gluconato calcico para mantener hemodialisis pues no disminuye la volemia, los flujos
valores estables del calcio iénico en sangre. Para de sangre son bajos y la cantidad de sangre extra-
el paciente no es una técnica tan agresiva cémo la corpoérea es minima.
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