COMUNICACIONES POSTERS » TRASPLANTE

Inmunoadsorcion: complicaciones potenciales asociadas a la técnica

Abel Basilio Ruiz Lopez, Rosa Maria Magdalena Pinar, Maricel Julve Ibaiiez, M? José Argerich Gonzalez, Ana

Luque Hernandez, Begoiia Canas Diaz

Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL. Barcelona

Introduccion:

La inmunoadsorcion (I.A) es un tratamiento extracorpéreo
que utiliza un filtro que consigue eliminar inmunoglobulinas
humanas del tipo IgG, IgA, IgE, IgM e inmunocomplejos
que quedan atrapados por los componentes altamente espe-
cificos de anticuerpos policlonales, reinfundiendo el plasma
filtrado al paciente. En nuestro servicio hemos iniciado su
utilizacion previa al trasplante renal de donante vivo en gru-
po ABO incompatible para conseguir reducir o eliminar las
isoaglutininas responsables del rechazo entre membranas
de dos grupos sanguineos incompatibles. La técnica de la
IA se asocia con la administracion y utilizacién tanto de far-
macos como infusiones endovenosas y el material terapéu-
tico indispensable para su empleo. Esta terapia provoca la
presencia de posibles complicaciones (C.P) asociadas a los
problemas interdependientes que se encontraran en todos
los casos en que esta técnica sea aplicada.

Objetivo:

Detectar las complicaciones potenciales asociadas a la in-
munoadsorcion aplicando la taxonomia NANDA, NIC, NOC.
Metodologia:

Estudio retrospectivo observacional que incluyé tres pa-
cientes incidentes en inmunoadsorcién de octubre del

2013 a abril del 2014 con 15 sesiones realizadas.

Protocolo de trasplante renal ABO incompatible de
nuestro centro.

Procedimiento técnico de la inmunoadsorcion. Aplica-
cién de la taxonomia de la NANDA.

Resultados:

Problemas de Colaboracion:

e C.P: Infeccién secundaria a tratamiento inmunosu-
presor 30 dias antes del trasplante.

e C.P: Arritmia, obstruccion e infeccion intra/ extra
luminal secundaria a catéter venoso central.

e C.P: Infeccion secundaria a punciones en pacientes
portador de fistula arterio venosa interna.

e C.P: Desequilibrio electrolitico (Hipocalcemia) se-
cundario a infusion de citrato sédico (ACDA) como
anticoagulante durante toda la sesion.

e C.P: Hipervolemia secundaria a infusion continua de
citrato sodico y suero fisioldgico (infusion del lavado
de las columnas durante la técnica) en pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada o Terminal.

e (.P: Hemorragia secundaria a la administracion de
heparina sddica al inicio y durante la sesién asi como
sangrado durante la sesion debido a la desconexion
del set de lineas con las agujas o a la extraccion ac-
cidental de las mismas.

e C.P: Hemdlisis secundaria a la coagulaciéon o mal
funcionamiento del disco separador de plasma.

e C.P: Hipotensién secundaria a algtn episodio hemo-
rragico, a la extraccion del volumen de sangre del
circuito extracorporeo o a arritmias producidas por
hipocalcemia inducidas por el citrato sédico.

Conclusiones y discusion:

La utilizacién de la inmunoadsorcidn debe ser entendi-
da desde un prisma multidisciplinar para la prevencién
de las complicaciones propias de la técnica y las carac-
teristicas comunes a los pacientes. La aplicacion de la
taxonomia NANDA, NIC y NOC nos ha ayudado a iden-
tificar las complicaciones potenciales de los pacientes.
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Nos hemos centrado en los problemas interdisciplinares  posibles diagnosticos enfermeros a resaltar. En este as-
comunes ya que el desarrollo de un plan de cuidados en-  pecto, la realizacion de futuros casos clinicos individuali-
fermeros es individual y diferente para cada paciente,  zados nos puede mostrar posibles diagnésticos comunes
donde la valoracion inicial del mismo nos indicara los  presentes en pacientes sometidos a inmunoadsorcion.
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