CASOS CLINICOS

Calcifilaxis: Un reto para enfermeria en un servicio de hemodialisis
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Introduccion:

La calcifilaxis se caracteriza por calcificacion, fibrosis y
trombosis de arteriolas, que conduce a la aparicién de
Ulceras cutaneas isquémicas y necrosis, y afecta con ma-
yor frecuencia a pacientes con enfermedad renal crénica
terminal. Se presenta la evoluciéon de un caso clinico se-
gun el tratamiento administrado, los productos utilizados
para la cura de las lesiones y la pauta de hemodialisis.

Objetivos:

Describir nuestra experiencia con una patologia potencial-
mente grave e invalidante y con un tratamiento efectivo
pero poco conocido fuera del ambito de hemodialisis.

Establecer un protocolo de tratamiento y cuidados de
enfermeria en nuestro servicio para esta patologia.

Metodologia:

Se recogen datos clinicos, evolucion de las lesiones y
respuesta al tratamiento de un caso de calcifilaxis, asi
como imagenes fotograficas del proceso.

Caso clinico:

Mujer de 73 afos en hemodialisis desde 2013. Ante-
cedentes personales: Diabetes Mellitus tipo II, Insufi-
ciencia Renal Crénica secundaria a glomeruloesclero-
sis nodular difusa compatible con nefropatia diabética,
Hipertension Arterial, Hipertrofia ventricular izquierda
con aneurisma de septo interauricular, Fibrilaciéon au-
ricular e Hiperparatiroidismo secundario. Comienza a
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presentar Ulceras dolorosas en ambas piernas. Ante la
sospecha de calcifilaxis se biopsia una de las lesiones sin
llegar a identificar depositos de calcio en las arterias. En
la radiografia de tibia y peroné se observan calcificacio-
nes vasculares bilaterales. Iniciamos el tratamiento con
la siguiente estrategia: se afiade Ibhandronato y Lantano
via oral, se suspende Acetato Calcico, y se administra
intravenoso Tiosulfato Sédico 12.5g / 3 dias por semana.
Se aumenta tiempo de hemodialisis, con bafio del liquido
de dialisis con calcio bajo (2.5 mmol/L). Se pauta cura
de las lesiones cada 48 horas segiin evolucion: colage-
nasa 6 acido fusidico + poliamida + vendaje 6 apdsito. A
las 5 semanas mejora el dolor. A los 3 meses curacién
completa de las lesiones con una significativa mejora de
la calidad de vida de la paciente.

Conclusiones:

Dada la elevada mortalidad en casos de calcifilaxis es
fundamental la alta sospecha clinica para realizar un
diagnéstico precoz. En nuestro caso aunque la biopsia
no confirmo la calcifilaxis, en la radiografia se demos-
tro la presencia de calcificaciones, lo cual unido a la
clinica compatible con calcifilaxis, nos llevé a instaurar
precozmente el tratamiento con buena evolucion. El
protocolo de curas de la herida realizado en nuestro
servicio resulté muy efectivo. Aunque no podemos de-
mostrar que la pauta de cura descrita en nuestro caso
clinico haya sido el tinico determinante que ha llevado
a la mejoria progresiva de las dlceras por la coexis-
tencia de otros tratamientos médicos y dialiticos co-
adyuvantes, se plantea como un factor esencial en la
evolucion favorable de la calcifilaxis. En mayo 2015
estuvimos tratando otro caso de calcifilaxis, siguiendo
el mismo protocolo de tratamiento obteniendo, asimis-
mo, excelentes resultados.
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