NEFROLOGIA. Vol. VI. Ndm. 2. 1986

Anuria reversible en hemodialisis °
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Es un hecho conocido el descenso que habitual-
mente experimenta la diuresis residual de los enfer-
mos en hemodialisis periddicas a medida que trans-
curre el tiempo en tratamiento sustitutivo '. Este des-
censo suele producirse de forma gradual ?, depen-
diendo de mudltiples factores no bien conocidos en
cuanto a su importancia relativa (nefropatia de base,
control tensional, diversas alteraciones metabdlicas,
desarrollo de quistes, etc.). Puede ocurrir, sin embar-
80, que un proceso intercurrente acabe bruscamente
con la funcién renal residual, con una eventual recu-
peracién posterior, lo que simbdélicamente podriamos
denominar «fracaso renal agudo», al tratarse de un
- deterioro brusco vy reversible de la funcién renal,
‘aunque ‘ésta sea de por si muy reducida:

Hemos tenido ocasion de observar el caso de un
enfermo de cincuenta y cinco anos de edad con insu-
ficiencia renal crénica terminal de causa no filiada,
que al inicio del tratamiento sustitutivo mantenia una
diuresis de alrededor de 1.500 c.c. Dializado en su
domicilio con una maquina de cuba, tres afnos des-
pués mantenia unas diuresis de 800-1.000 c.c.,
cuando por un presumible error en la composicion
del bano de didlisis presenté al inicio de la sesién un
episodio de hipotensién, opresién precordial y oscu-
recimiento de la sangre a su paso por el filtro, que se
interpreté como una crisis hemolitica. Trasladado al
hospital, se constaté un descenso del hematécrito de
un 7 %, por lo que fue dializado y transfundido, que-
dando el enfermo totalmente asintomatico. «A poste-
riori» refirié la emisién de una miccion de color os-
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curo que no fue recogida, quedando a partir de en-
tonces en anuria de dos semanas de duracion, que se
fue recuperando paulatinamente hasta alcanzar los
600 c.c. dos meses después de este episodio.

Las crisis hemoliticas secundarias a errores en la
preparacién del dializado son una complicacién cla-
sicamente observada desde las primeras épocas del
empleo de la hemodiilisis #, afortunadamente obvia-
das casi por completo con la moderna tecnologia.
Por otra parte, la hemélisis intravascular constituye
histéricamente una de las primeras causas reconoci-
das de fracaso renal agudo en casos de transfusion
incompatible *. La evolucién clinica de este paciente
constituye en su contexto un perfecto remedo de fra-
caso renal por hemdlisis, incluso con emision de ori-
nas oscuras presumiblemente por hemoglobinuria,
tras de lo cual quedé en anuria absoluta, con poste-
rior recuperacion hasta cifras de diuresis algo inferio-
res a las previas. Como es ldgico, pasado el momen-
to agudo no fue necesario hacer modificaciones de
su tratamiento de base, salvo el consiguiente incre-
mento temporal de la ultrafiltraciéon por mayor ga-
nancia de peso interdidlisis.
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