Actuacion ante reacciones de
COMPLIEALIONES sensibilidad a membranas sintéticas

DURANTE LA SESION
DE HEMODIALISIS

SECCION'S

Cristian Rodelo Haad I Isabel Lopez Lopez I Rafael Casas Cuesta

INTRODUCCION

Las reacciones alérgicas durante la sesion de hemodialisis (HD) han visto incrementada su inci-
dencia en los ultimos anos sin que de momento se haya logrado describir las causas directas. La
descripcion de reacciones alérgicas durante la HD se puede ver dificultada por el uso de diferentes
tratamientos intradialisis con potencial de inducir reacciones alérgicas.

Las primeras reacciones de sensibilidad descritas se asociaron al uso de 6xido de etileno como es-
terilizante de lineas y dializadores. Este tipo de alergias han desaparecido tras la instauraciéon de otros
sistemas de esterilizacién basados en vapor de agua y rayos gamma.

Posteriormente se describieron las reacciones alérgicas asociadas directamente con la membrana del
dializador. Las primeras reacciones de hipersensibilidad a las membranas que se describieron, fueron
reacciones alérgicas que se producian en determinadas ocasiones con el uso de membranas celuldsicas,
durante su primer uso. En los centros en los que se reutilizaban los dializadores, estas reacciones desa-
parecian con la reutilizacion.

No obstante, en los ultimos anos ha habido un aumento en la incidencia de reacciones de sensibilidad
a las nuevas membranas sintéticas, especialmente a las polisulfonas.

Clinicamente, estas reacciones de sensibilidad o alergia suelen cursar con dificultad respiratoria y
desaturacion de oxigeno (O,) de aparicion brusca, con broncoespasmo o sin él, dolor toracico y,en oca-
siones, escalofrios, fiebre hipotensidn, prurito, urticaria o confusion. En casos graves se sucede parada
cardio-respiratoria e incluso la muerte. En la analitica es predominante la eosinofilia, la trombopenia, el
aumento de la triptasa y la hipocomplementemia.

Estas reacciones suelen aparecer en la primera semana tras la exposicion a la membrana en la mitad
de los casos,aunque se han descrito este tipo de reacciones a tiempos muy variables. Igualmente, la sin-
tomatologia suele aparecer en los primeros 30 minutos de la sesidn de HD en el 60% de los pacientes,
aunque podria aparecer en cualquier momento.

) OBJETIVOS

1.Aplicar precozmente las medidas de trata- COMPETENCIAS ESPECIFICAS
miento de la reaccion de sensibilidad a la
membrana de dialisis, ante la sospecha por la
aparicion brusca de sintomatologia sugestiva
de esta complicacion.

2. Garantizar la seguridad del paciente.

» Conocer tanto la sintomatologia como su for-
ma de presentacion, sugestivas de reaccion
de sensibilidad a la membrana de dialisis.

» Conocer los procedimientos de actuacion
para la estabilizacion de pacientes criticos.

» Actuar de forma coordinada en situaciones de

? S, urgencia con el resto del equipo.
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) PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o.

1 Nefréloga/o.

) Técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

) MATERIAL NECESARIO

) Tensidmetro.

) Glucometro.

) Pulsioximetro.

» Solucidn salina 0,9%.

1 Jeringas y agujas.

) Mascarilla de O,.

) Sistemas de infusion.

) Material para la desconexion del paciente.

» Antitérmicos,analgésicos, corticoides y antihis-
taminicos, para administracion segun prescrip-
cion médica.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Coloque al paciente en una posicion comoda
y segura que facilite el tratamiento de la sin-
tomatologia que se presente.

2.Baje el flujo sanguineo de la bomba a 100-
150 m/min.

3. Avise al médico.

4.Valore el estado del paciente con toma de
constantes (tension arterial, SatO,, glucemia
y temperatura), e infunda solucién salina o
liquido de dialisis en bolo si hipotension, apli-
cando oxigenoterapia con mascarilla si el pa-
ciente presenta desaturacion de O,.

5.Desconecte al paciente si la sintomatologia
no cede o se agrava, dejando el acceso vas-
cular disponible para administrar medicacion
€N Caso necesario y para reiniciar la sesion de
HD cuando desaparezca la sintomatologia.

6.Administre tratamiento médico prescrito para
revertir el cuadro agudo.

7.Revise en la Historia del paciente, la presencia
de reacciones alérgicas previas a la membra-
na o a algun componente o medicamento.

8. Confirmada la reaccion a la membrana, y si
se indica reiniciar la sesion, prepare nuevo
equipo de lineas de sangre y dializador con
otra membrana diferente, segun prescrip-
cion médica.

9.Realice un adecuado cebado tanto de las
lineas como del dializador (volumen de ce-
bado>1000 ml).

10. Reinicie de nuevo la sesién de HD una vez
estabilizado el paciente, programando ini-
cialmente un flujo sanguineo de 150 ml/
min para ir aumentandolo progresivamente.

11.Registre la actividad realizada y la inciden-
cia de la reaccion de sensibilidad en la hoja
de prescripcion de tratamiento del paciente,
de manera que sea visible para futuras se-
siones.

12. Comunique el evento adverso ocurrido, se-
gun procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Los avisos por alergias a medicamentos y/o
materiales deben figurar siempre en lugar
visible de la historia del paciente y deben ser
revisados siempre antes de cada procedi-

miento.

» Bajo ninguna circunstancia, se debe cambiar
el dializador prescrito al paciente por otro de
similares caracteristicas, sin consultar previa-
mente a su nefrélogo de referencia.

} OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

) Teniendo en cuenta que los agentes esterili-
zantes utilizados actualmente en el material
que compone el circuito extracorpéreo son
el vapor de agua y rayos gamma, la causa
habitual de una reaccién de este tipo va ser
la membrana de dialisis, pero como medida
precautoria, para asegurar la eliminacion de
restos de sustancias en los dializadores, es
conveniente realizar el cebado con al menos
1000 ml de suero salino o liquido de dialisis,
segun procedimiento especifico de cada fabri-
cante.
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