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Introduccion:

Las indicaciones en el trasplante medular (TMO) son:
anemia, aplasica, leucemias, quimioterapias, enferme-
dades genéticas, trastornos del sistema inmunoldgico.

Hay tres tipos de trasplantes: autdélogos, singénicos, alo-
génicos.

Tanto el trasplante autélogos, como alogénicos estan
asociadas a un gran nimero de complicaciones, Todas
estas complicaciones junto con el uso de drogas poten-
cialmente nefrotéxicas pueden producir un deterioro de
la funcién renal, y las causas son multifactoriales. La
IRA esta asociado a una alta mortalidad 83 % en 47
dias. Las necesidades de HD es de 2-5% siendo siempre
agudas, y escasamente crénicas.

Caso Clinico:

Mujer 52 afios, 2005 CA de ovario. Histerectomia/radio-
terapia/quimioterapia.

2011: S-me mielodisplastico. Leucemia aguda mielo-
blastica.

09/2011: TX medular alégénico.

Las complicaciones post TMO.

Pancitopenia. Aspergilosis invasiva. Neumonia intersti-
cial. Parpura trombética trombocitopénica. IRA y plas-
maferesis, HRC en enero 2013 (FAV humero-basilica
izd), traslado a nuestra unidad en abril 2013.

La paciente portaba una FAV, dos catéteres centrales
yugulares: uno derecho tunelizado para Hemodialisis y
otro izdo. Como reservorio para medicacion.

Complicaciones derivadas:

Hematoldgicas: pancitopenia que necesitaba analiticas/
bisemanal. Plaquetopenia. Anemia y requerimiento de
alta dosis de EPO. En marzo 2014 inicia tratamiento con
corticoterapia, con el fin de mejorar la plaquetopenia.
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Problemas con el acceso vascular:

Junio-13- Puncionamos la FAV por primera vez, que
esta poco desarrollada, profunda, permite flujos bajos. A
la siguiente sesion presenta grandes hematomas relacio-
nadas con la coagulaciéon prolongada.

Se identifica una estenosis en vena basilica proximal a la
anastomosis arteriovenosa.

Agosto-13, se le diagnostica una tunelitis del catéter
yugular izdo. Retirada del catéter, Pseudomonas aeru-
ginosa. Tto empirico.

Sufre hematoma tras traumatismo leve en la cicatriz del
orificio de salida del catéter izquierdo. Tiene infeccion
secundaria, continua el tratamiento antibidtico un total
de 3 meses.

Ante todas las complicaciones del acceso nos plantea-
mos otras técnicas de canalizacién de FAV, como es la
del BUTTONHOLE, o la implantacién del VWING, aun-
que con ello no nos garantizaba el buen funcionamiento
de FAV.

Eleccion de la técnica:

La paciente acaba en la técnica de hemodialisis de for-
ma aguda, con lo cual no tiene la posibilidad de una elec-
cién de técnica con conocimiento previo.

Nuestro objetivo es plantearnos otras alternativas de

tratamiento:

o DIALISIS PERITONEAL (DP).

e TRASPLANTE RENAL (TRS).

« DIALISIS PERITONEAL: el primer handicap es la
mejoria de la trombopenia. Las desventajas que en-
contramos en esta paciente:

1. Cicatrizacion del orificio del catéter y sangrado del
mismo.

2. Peritonitis.

Desventajas propias de la CAPD. Sin embargo las ven-
tajas son muchas.
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Una vez que esté estable, se informa a la paciente para
que pueda tener una buena eleccion de la técnica, y una
mejora de calidad de vida con una mayor flexibilidad. Se
decide por DP.

La paciente ha sequido su tratamiento domiciliario sin
ninguna incidencia y ahora en la actualidad sigue el tra-
tamiento con cicladora, que hace que le de mas libertad,
mejorando su calidad de vida.
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Conclusion:

Aunque la paciente no ha tenido previamente posibilidad
de elegir técnica, en cualquier momento se pueden po-
ner en marcha los mecanismo de la consulta de ERCA, y
poder elegit, proporcionando mejor calidad de vida.
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