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Resumen: El tratamiento de hemodiélisis (HD) presupone un cierto riesgo de reacciones adversas de hipersensibilidad, se han
descrito casos de hipersensibilidad con membranas biocompatibles, como la polisulfona. En este articulo describimos el caso
de un paciente que se realiza tratamiento de HD usando dializador de polisulfona, aproximadamente a los 10 minutos de iniciar
presenta manifestaciones digestivas, caracterizada por diarreas liquidas, no relacionadas con evento alimenticio, sin flemas,
ni contenido hematico, sin pujos ni tenesmo, presenta dolor abdominal difuso, vémitos e hipotension arterial. Estas reacciones
fueron consideradas como hipersensibilidad relacionada con el proceso de hemodidlisis, el cuadro clinico no reaparecié en
observaciones sucesivas cuando las sesiones se llevaron a cabo utilizando una membrana de celulosa.
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Abstract: Hemodialysis (HD) treatment assumes a certain risk of adverse hypersensitivity reactions; cases of hypersensitivity
with biocompatible membranes, such as polysulfone, have been described. In this article we describe the case of a patient who
undergoes HD treatment using polysulfone dialyzer, approximately 10 minutes after starting, he presents digestive manifestations,
characterized by liquid diarrhea, not related to eating events, without phlegm, or blood content, without straining or tenesmus,
presents diffuse abdominal pain, vomiting and arterial hypotension. These reactions were considered as hypersensitivity related to
the hemodialysis process, the clinical picture did not reappear in successive observations when the sessions were carried out using

a cellulose membrane.
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|
Introduccion

El realizar una sesién de hemodialisis (HD) puede con-
llevar a riesgo de aparicién de reacciones adversas de hiper-
sensibilidad para el paciente, al estar su sangre en contacto
con diferentes materiales de origen sintético'. Se ha descrito
por varios autores reacciones de hipersensibilidad al oxido de
etileno y a membranas de baja biocompatibilidad como el cu-
proamonio. También se han reportado casos de hipersensibi-
lidad con membranas biocompatibles como la polisulfona, e
incluso con polisulfona asociada a polivinilpirrolidona (PVP)!2,

En la literatura hay ejemplos de reacciones anafilacticas
y anafilactoides o intolerancia a distintos tipos de membranas
sintéticas en el mismo paciente®*, lo cual se atribuye a las
diferencias en manufactura y a la cantidad de PVP utilizada
para hidrofilizar la membrana.

Se ha evidenciado ausencia de reaccion anafilactoide con
el uso de un dializador de polisulfona en placas que no utilizan
PVP como amalgamante, lo cual induce a pensar en un papel
significativo de este producto en el desarrollo de la reaccion.
En ninguno de estos casos el cambio de dializador supuso la
desaparicion de las crisis y el desarrollo de urticaria crénica
con eosinofilia. Otras causas que valorar serian la retrofiltra-
cion de endotoxinas en membranas de alta permeabilidad (au-
sente en membranas de baja permeabilidad), la hipersensibi-
lidad a hierro intravenoso o el uso de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA).

Estas reacciones han inducido a realizar una evaluacién
no solo de las ramas y del dializador sino también de los pro-
cesos de esterilizacion que incluyen como principal factor el
oxido de etileno y a los diferentes y numerosos medicamentos
utilizados en el tratamiento de la Enfermedad Renal Crdnica
(ERC) como son la heparina, soluciones de hierro, vitaminas y
las eritropoyetinas.

Intuir una reaccion de hipersensibilidad en este tipo de pa-
cientes es extremadamente dificil por lo que hay que analizar
la situacion de los pacientes afectados por la enfermedad de
base, los estigmas de ERC y las comorbilidades que frecuen-
temente los afectan.

Las membranas son el elemento fundamental del tra-
tamiento de HD, puesto que a través de ellas se realizan la
filtracion, la difusién y otros procesos fisicos responsables de
la detoxificacion de la sangre y la eliminacion de los metabo-
litos de desecho organico, estas membranas semipermeables
tienen su origen en materiales naturales como la celulosa, el
papel almidonado y otros derivados del algodén que se usaron
en la etapa experimental e inicial de la nefrologia en el mundo
contemporaneo, precisamente este tipo de membranas eran
poco toleradas, lo que obligo a la busqueda de nuevos mate-
riales que ofrecieran mejores indices de eficiencia y eficacia
en la depuracion de toxinas y filtracion de agua, comenzaron a
utilizarse materiales con cualidades fisico-quimicas donde la
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porosidad, el espesar, la hidrofilia, la conductividad alcanzaron
una diversidad, en la misma medida que se lograba mejorar
ostensiblemente la biocompatibilidad.

Las polisulfonas ocupan un lugar importante en el desa-
rrollo de las membranas dializadoras y han generado una indu-
dable mejorfa en los resultados del tratamiento hemodialitico,
pero también hay evidencias cientificas de reportes de hiper-
sensibilidad a este tipo de membranas sintéticas.

La Clinica Reynadial es un centro de atencién dedicado a
brindar Servicio de Hemodialisis a pacientes portadores de En-
fermedad Renal Crénica grado V. Brinda servicios desde el afio
2016 y ha sido fiel seguidora de los Protocolos de tratamiento
elaborados por las Autoridades del Ministerio de Salud Publi-
ca (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
asf como una continua actualizacion de técnicas y procederes
tomando como modelo las normas Europeas y Americanas y
la medicina basada en evidencia, lo que permite brindar una
atencion de excelencia en el tratamiento de 140 pacientes.

En términos generales la Hemodidlisis se practica 3 veces
por semana durante 4 horas; En REYNADIAL como protocolo
se maneja la didlisis Hipotérmica (Temperatura del liquido de
dializado en 35°C), con NA ajustado al perfil de los pacientes y
sumando monitoreo de la tensién arterial y frecuencia cardia-
ca, el peso se estima por clinica y ajustes orientados a través
de la realizacion de la medicion ultrasonica del didmetro de la
vena cava inferior y la Bioimpedancia, de manera tal que los
pardmetros fundamentales se manejan con estandares que
permiten la calidad en hemodialisis.

En este estudio reportamaos un primer caso de hipersen-
sibilidad a membranas sintéticas de polisulfona, en el que se
realizd una revisién exhaustiva de todas las potenciales cau-
sas de aparicién de esta condicion como las anafilactoides,
hemodindmicas y cardiovasculares. que pudieran explicar la
sintomatologia presentada que finalmente fueron corregidas
al sustituir las membranas de polisulfona por membranas se-
misintéticas de triacetato, la cual logra un Kt y un volumen
convectivo adecuados, con buen perfil de biocompatibilidad e
inflamatorio, lo que la convierte en una posibilidad mas de tra-
tamiento en pacientes alérgicos a membranas sintéticas.

|
Reporte de caso

Paciente NCLQ de 75 afos de edad, con antecedentes de
Diabetes Mellitus, Tuberculosis pulmonar e Hipertensién Ar-
terial de mas de 15 afos de evolucion, asi como Enfermedad
Renal Crénica (ERC), que fue referido a Hemodialisis(HD) el 24
de junio del 2019, con catéter yugular derecho, anemia (he-
moglobina 7,7 g/l), hipoalbuminemia discreta, y presentando
al examen fisico: edemas de miembros inferiores, palidez cu-
taneo mucosa, con peso de 60.9 kg y tensidn arterial (TA) de
160/60.

En el transcurso de los 2 meses iniciales en HD este pa-
ciente solo presentd elevacion de la tension arterial durante
las sesiones de hemodialisis, asi como una positiva evolucion
de su sindrome de ERC con desaparicion de los edemas en
miembros inferiores, ascenso de los valores de Hemoglobina
y serinemia, destacando la permanencia de valores absolutos
elevados de eosinofilia.

En el mes de octubre (15/10/2019) se realiza exitosamen-
te una fistula arteriovenosa (FAV); desde el punto de vista de
la analitica mantenia la eosinofilia, habiendo ya corregido la
anemia con hemoglohina en valores de 11g/ L.

En el mes de noviembre del 2019 el paciente comienza
con manifestaciones de diarreas liquidas, sin flemas, ni conte-

nido hemético, ni alimenticio, acompafiadas de dolor abdomi-
nal difuso, sin pujos ni tenesmo al comienzo de la sesién (10
minutos) asi como astenia, mejorando pasada una hora en tra-
tamiento (si se mantenia conectado), a veces con necesidad
de desconexion y reconexion. En el mes de diciembre, a lo an-
terior se agregan nauseas, epigastralgia e hipotension arterial,
después de 15 a 20 minutos de conectado a la hemodiélisis,
por lo que se investigan otras causas probables especialmente
hemadindmicas, ya que se asociaba su morbilidad intradialitica
a la previa realizacion de la FAV ; es de sefalar la repeticion
de estos episodios en cada sesién de hemodidlisis, hasta
entonces realizadas con filtros de polisulfona de al menos
3 compafifas manufactureras distintas.

Los cambios de filtro a otra polisulfona, definitivamente
no se mostraron eficaces en la reduccién de los sintomas de
este paciente. (Tabla 1)

Tipo de membrana FECHA
FX8 24/6/2019
REVACLEAR 300 28/6/2019
FX8 19/8/2019

P18 2/9/2019

FX8 18/9/2019

FX 60 1/11/2019
REVACLEAR 300 24/12/2019
P18 26/12/2019
SUREFLUX 28/12/2019

Tabla 1. Cambios de membranas al paciente.

Tampoco el uso de hidrocortisona, antihistaminicos y oxi-
geno con mdscara produjeron mejorias ostensibles. Se realiza
un ecocardiograma pensando en la posibilidad de un bajo gas-
to, obteniéndose un resultado normal con F/E 685%; el electro-
cardiograma también fue normal; la exploracion con ECO de
los didmetros de vena cava inferior e indice caval expresaron
adecuada volemia. Se observan los resultados de los exame-
nes de laboratorio en la Tabla 2. La eosinofilia se mantuvo todo
el periodo incluso después del cambio de membrana.

Analizando otras posibilidades y teniendo en cuenta infor-
maciones sobre casos de reaccion de hipersensibilidad a las
membranas sintéticas, se decide pasar a membranas celuldsi-
cas eligiendo Sureflux N10 de NIPRO (triacetato de celulosa).
Una vez utilizada esta membrana desaparecen inmediatamen-
te todos los sintomas, y manteniéndose asintomatico a partir
de entonces hasta la fecha de este reporte.

'
Discusion

La composiciéon de las membranas dializadoras desde el
uso de celulosa a membranas sintéticas, los métodos de este-
rilizacion para la eliminacion de ¢xido de etileno y la utilizacion
de otros materiales en el dializador y los tubos como son di-
ferentes pegamentos, aglutinantes, plasticos, latex y siliconas
han evolucionado para mejorar la biocompatibilidad. A pesar
de esta biocompatibilidad mejorada, no se ha observado una
disminucidn en las reacciones de hipersensibilidad que apare-
cen en los pacientes que reciben hemodialisis®®.

Un aumento en el nimero de informes sobre reacciones
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JUNIO | JULIO  AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO
LEUCOCITOS 8.56 8.26 10.9 12.4 8.53 8.03 8.59 13.00 8.000
EOSINOFILOS % 12.5 153 23 19.4 22 29 24 20.4 40.2
CONTEO ABSOLUTO 1.070 1.270 2.520 2.410 1.900 0.700 0.900 2.654 1.415
PLAQUETAS 286.000 | 364.000  325.000 233.000 232.000 166.000 178.000 305.000 230.000

Tabla 2. Resultados de exdmenes de laboratorio.

de hipersensibilidad ha creado alarma y ha provocado una ad-
vertencia por parte de las autoridades sanitarias espafiolas
sobre los riesgos de las membranas de polisulfona®’®,

Existen reportes de que 1 de cada 20 a 50 pacientes tie-
ne probabilidades de experimentar una reaccién anafilactoide
con un nuevo dializador, lo que indica que la magnitud del pro-
blema es grande®. Desde ya hace varios afos, se reporté que
la incidencia de reacciones era de 0.17 por 1000 sesiones con
membranas de celulosa y 4.2 por 1000 sesiones con membra-
nas sintéticas*®.

La morbilidad intradialitica extrema de este cas nos
insinuaba la necesidad de profundizar en la pesquisa de si-
tuaciones parecidas pero quizas de menor intensidad que
pudieran estar presentes en nuestros pacientes polisintoma-
ticos y relacionadas con membranas sintéticas con la misma
probable fisiopatogenia, por lo que decidimos indagar en
manifestaciones clinicas de hipersensibilidad (prurito, urtica-
ria, broncoespasmo, opresion precordial, hipotension arterial,
dolor abdominal, vomitos, diarreas, molestias) generadas du-
rante el proceso dialitico proceder ante la duda acambiar
el dializador por celuldsico, evaluando resultados clinicos
demostrables.

LLas manifestaciones en este paciente fueron recidivantes
y generadas en el proceso de la hemadidlisis o relacionadas
con el uso de una membrana de polisulfona. Al realizar el cam-
bio de ésta, las manifestaciones clinicas desaparecieron.

Puede haber reacciones tanto con celulosa como con
membranas sintéticas, aungue las membranas sintéticas, en
la actualidad, causan mas reacciones alérgicas. Es posible que
el uso de otros materiales como la PVP pueda aumentar la
probabilidad de sufrir una reaccion de hipersensibilidad en es-
tos pacientes.

Se deben descartar otras causas de reacciones alérgicas
como latex, hierro intravenoso, heparina y formaldehido en pa-
cientes que sufren reacciones de hipersensibilidad en didlisis.

|
Conclusiones

Las reacciones de hipersensibilidad pueden ocurrir con
cualquier tipo de membranas, pero el reciente aumento en los
casos publicados relacionados con las membranas sintéticas
de polisulfona nos advierte de esta posibilidad, por lo que el
personal que atiende a pacientes en hemodialisis debe estar
atento a cualquier manifestacion de este tipo. El triacetato de
celulosa parece ser una buena alternativa para estos pacientes.
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