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Insuficiencia cardiaca posretrofiltracion:

aportacion de un caso
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Sefor director:

Las mejoras introducidas en el tratamiento dialitico en
los dltimos arios se dirigen, entre otras, a la consecucién
de un acortamiento del tiempo de las sesiones™? y un
control muy ajustado de la cantidad de liquido ultrafiltra-
do. Monitores mas sofisticados, con indices de alarma
mas sensibles y membranas especiales con elevados gra-
dos de ultrafiltracion y biocompatibilidad®#, son emplea-
dos cada vez con mayor frecuencia en los distintos cen-
tros de tratamiento. Evidentemente, la hemodialisis actual
es mas segura y eficaz gracias a los progresos tecnologi-
cos. No ogstante, creemos que un exceso de confianza
puede dar resultado a situaciones criticas como la vivida
en nuestro centro.

Se trata de un paciente de setenta y un afios, en he-
modidlisis periodica desde hace diez aos por insuficien-
cia renal cronica de origen no filiado y comportamiento
intersticial. No es hipertenso ni presenta problemas car-
diovasculares destacables. Desde su inicio en programa
de hemodidlisis no present6 episodio alguno de insufi-
ciencia cardiaca o sobrepeso que obligasen a realizar el
tratamiento fuera de su hora habitual.

Acude a didlisis sin ningan dato clinico destacable, con
un sobrepeso de 1 kilo, respirando con normalidad, con
TA de 80/60, habitual desde hacia afios en este pacien-
te. A los quince minutos de iniciado el tratamiento co-
rrectamente programado, el paciente refiere sensacion de
calor en el territorio venoso de retomo a la circulacion ge-
neral y a los pocos minutos disnea de brusca aparicion.
La TA ascendi6 a 130/70, el pulso se aceler6 a 120/mi-
nuto, sin evidenciarse aparicion de exantema o urticaria,
ni cianosis, ni edemas. Tampoco roce pericardico. La aus-
cultacion pulmonar revela sibilancias y ‘crepitantes basa-
les. La sospecha clinica de inicio es de reaccion alérgica
0 embolismo gaseoso, procediéndose a la administracion
de oxigeno, antihistaminicos, broncodilatadores y, ante la
gravedad del cuadro, adrenalina. Al no obtenerse mejoria
clinica se desconecta al enfermo y se realiza una radio-
grafia de torax, que muestra un estado de insuficiencia
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cardiaca izquierda. Su peso comprobado en este momen-
to era superior en 3 kg al que tenia a la entrada en he-
modidlisis, no habiéndose administrado liquidos intrave-
nosos. Tras dializar al enfermo en otro monitor similar al
previo, se ultrafiltré el sobrepeso, desapareciendo el pro-
blema. Durante el episodio agudo se utiliz6 membrana
especial de alta permeabilidag, que se venia_utilizando
para este paciente desde hacia dos afos-por la sospecha
clinica de amiloidosis adquirida en hemodialisis.

Ocurre la circunstancia de que en el mismo monitor
se dializ6 otro paciente durante el tumo de marana con
membrana convencional de celulosa, sin que se produje-
se pérdida de peso, pero en este caso no hubo sobrecar-
g2, saliendo con el mismo peso que entré. Se habia pro-
gramado una pérdida de 2 litros. Se penso en una inade-
cuada programacion; no obstante, lo sucedido mas tarde
exculpa un error humano. Cuando esto sucedia habian
transcurrido tres afos desde el inicio del programa de he-
modidlisis en nuestro hospital con personal sanitario con
la experiencia suficiente, realizandose los ajustes de ultra-
filtracion sin problemas.

Nuestra interpretacion es que un error técnico, a todas
luces excepcional, ocasioné la situacién comentada. Lo
que no paso de lo anecdético en el enfermo dializado
con membrana convencional pudo ser letal para el pa-
ciente dializado con membrana especial. Indudablemen-
te, la hemodidlisis actual es mucho mas segura y mejor
tolerada por los enfermos; de ahi la rareza del suceso y
nuestro interés por relatarlo.
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