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Senor director:

La insuficiencia renal producida por la infusién de
dextrano de bajo peso molecular (D-40) sucede en
pacientes con enfermedades vasculares sistémicas y
recientemente ha sido incluida dentro de un sindro-
me denominado fracaso renal agudo hiperoncético '.

Describimos una paciente con insuficiencia renal
aguda producida por la administracién de D-40 que
requirié didlisis peritoneal antes de recuperar com-
pletamente la funcién renal.

"Mujer de cincuenta y tres anos de edad, con ante-
cedentes de hipertension arterial mal controlada y ar-
teriopatia hipertensiva grado lll. Ingresé por presentar
un hematoma cerebral intraparenquimatoso localiza-
do en nicleos centrales grises derechos con impor-
tante efecto masa y edema cerebral. La analitica rea-
lizada a su ingreso no revelé alteraciones significati-
vas e inicialmente recibi6 tratamiento del edema ce-
rebral con dexametasona i.v. (4 mg. cada ocho ho-
ras) y dextrano-40 al 10 % en suero glucosado
(500 ml. cada ocho horas). En las siguientes horas se
detecté elevacion de la tension arterial, que alcanzé
valores de 220/140 mmHg, por lo que se afadié6 al
tratamiento prazosin. En los dias siguientes se objeti-
v6 disminucion de la diuresis hasta que finalmente se
instaurd anuria en el sexto dia de ingreso. En ese mo-
mento, la paciente habifa recibido una dosis acumu-
lada de D-40 de 900 gramos. Los datos analiticos ob-
tenidos resultaban compatibles con un fracaso renal
agudo (tabla I), la densidad urinaria era de 1.050 y
en el seguimento se observaron hematies y abundan-
tes cilindros granulosos. No se evidencié progresién
del déficit neurolégico instaurado a su ingreso; sin
embargo, comenz6 a presentar gingivorragias y he-
morragia por los puntos de venopuncién con persis-
tencia de TA de 210/100. La ECO abdominal mostré
unos rifones y sistema excretor normales. No se de-

tectaron alteraciones en la morfologia de los hema-
 ties. ,

Fue suspendida la infusion de dextrano y se co-
menzdé a realizar diélisis peritoneal, obteniéndose un
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liquido hematico con méas de 100.000 hematies por
mm>. La situacién de anuria persistié durante dos
dias mas, pero posteriormente se recuperaron los pa-
rametros de funcién renal, el estudio de coagulacion,
el valor hematécrito y las proteinas totales, al tiempo
que cedieron las manifestaciones hemorragicas.

El dextrano-40 estd constituido por agregados de
polisacaridos con un peso molecular medio de
40.000 daltons; mayoritariamente es filtrado por el
glomérulo y es eliminado en un plazo de doce-veinti- -
cuatro horas?. En la clinica es utilizado como expan-
sor de volumen y antiagregante plaquetario. En suje-
tos normales, el dextrano produce vacuolizacién re-
versible de las células tubulares renales * e incremen- -
to de la diuresis en las primeras horas 2. Por el con-
trario, en pacientes con enfermedad isquémica arte-
rial o arteriolar, debido al defecto en la presién de
perfusion renal, la infusién de dextrano-40 es capaz
de producir oligoanuria* *®. Los modelos experi-
mentales sugieren que al menos es necesaria la
conjuncién de tres factores para la aparicién de fra-
caso renal *: disminucién de la presién de filtracién
renal, presencia de altas concentraciones de dextra-
no-40 en la luz del tibulo y reabsorcién tubular de
agua. El resultado final es la precipitacién del polisa-
cdrido, que resulta visible en los cortes histolégicos #,
y la produccién de una orina de alta densidad (valo-
res hasta 1.132)°. Establecido el fracaso renal, la
prolongacién de la vida media del dextrano potencia
los efectos colaterales y se observan datos en rela-
cién con la expansion de volumen (hemodilucién
con caida del hematécrito y de la concentracién de
albdmina y de proteinas totales) y con el incremento
de su poder antiagregante '° (fenémenos hemorragi-
Cos).

Tanto la didlisis peritoneal como la hemodiilisis,
aunque no depuran sustancias de alto peso molecu-
lar, proporcionan un tratamiento sustitutivo de la fun-
cién renal hasta que es catabolizado el dextrano cir-
culante. Estas dos formas de tratamiento han resulta-
do dtiles en varios pacientes; sin embargo, la terapia
de elecciéon probablemente es la plasmaféresis, ya
que ésta produce un rapido y eficaz aclaramiento del
dextrano y por ello una recuperacién mas temprana
de la funcién renal ' 8,

Los pacientes que reciben soluciones de dextrano
de bajo peso molecular requieren monitorizacién de
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" Tabla 1. Evolucioén de los parametros bioquimicos de la paciente

Parametro Dextrano-40 peDrlif(l)lrsllesal
Volumen diuresis (ml/dia) .................. 1.400 50 1.200 1.900
Creatinina(mg/dl) ........................ 1,3 8,3 35 1,4
Proteinas totales (g/dl.) ..................... 5,3 3,5 5,5 5,5
Albtmina (@dl) .o 33 0,97 3,3 3,3
Hematécrito (%) ... 46 32 31 3N
Plaquetas (N.° X 1.000/mm®) ............... 227 177 207 . 304
Fibrindgeno (mg/dl) ............... ...t 179 118 328 —
Actividad de protrombina (%) ............... 100 90 100 —
Tiempo parcial de tromboplastina (segundos) . . 43 48 28 —
1L dias de
| I | T T ] I L r | r ingreso
3 6 14 16

. la diuresis y de los pardmetros de funcién renal. Una - 4.
vez instaurado el fracaso renal es necesario atender a
los fenémenos hemorragicos y de sobrecarga de vo-

lumen hasta que el firmaco es depurado en su totali- 5.
dad.
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