CASOS CLINICOS

NEFROLOGIA. Vol. XI. Nam. 4. 1991

Reaccién anafilactoide durante la hemodialisis
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paciente tratada con inhibidores de la enzima
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente afecta de insuficiencia renal cronica terminal en

hemodiélisis, tratada con enalapril para control de su hipertension arterial, que presenté
una reaccion anafilactoide severa durante la sesion de hemodialisis con un dializador de
poliacrilonitrilo (AN69). Se revisa la literatura sobre el tema y se analizan las posibilidades
fisiopatologicas.
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ANAPHYLACTOID REACTION DURING HEMODIALYSIS WITH A POLYACRYLONITRILE
MEMBRANE IN A PATIENT TREATED WITH ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME
' INHIBITORS

SUMMARY

We report a hemodialyzed patient, treated with enalapril maleate for hypertension
who suffered a severe anaphylactoid reaction during the first few minutes of a hemodialy-
sis session with a polyacrylonitrile (AN69) capillary dialyzer. The literature on anaphylac-
toid reactions during hemodialysis with polyacrylonitrile membranes in hemodialyzed pa-

tients treated with ACE inhibitors is reviewed and the possible pathophysiologic mecha-

nisms are discussed.
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Introduccion

Las reacciones anafilactoides durante la hemodialisis

son relativamente raras’. Las causas mas frecuentes y co- -
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nocidas de estas reacciones son la alergia a las membra-
nas de cuprophan o la hipersensibilidad al 6xido de eti-
leno (ETO)*3. Recientemente se han descrito reacciones
anafilactoides severas en pacientes sometidos a hemodia-
lisis con dializadores de poliacrilonitrilo (PAN) y tratados
concomitantemente con inhibidores de la enzima de con-
version de la angiotensina (IECA)* 5.

Describimos el caso de una paciente en hemodialisis,
tratada con enalapril para el control de su hipertension,
que presentd una reaccion anafilactoide severa durante
su primera dialisis con un filtro de PAN (AN69), similar a
las descritas anteriormente.
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A. CASAS Y COLS.

Exposicion del caso

Paciente de 28 afos de edad, sin habitos toxicos ni
alergias conocidas previas. Entre los antecedentes patolo-
gicos destacan: diabetes mellitus tipo I desde los 11 arios,
con afectacion sistémica (retinopatia, polineuropatia y ne-
fropatia diabéticas), hipertension arterial tratada con nife-
dipina retard 60 mg/dia y enalapril 6 mg/dia, e insuficien-
cia renal cronica terminal secundaria a nefropatia diabé-
tica, en programa de hemodialisis periddica desde 1987.
La paciente se dializaba habitualmente con una solucion
de didlisis con bicarbonato y un dializador de cuprophan
(ST 15, Travenol, USA).

El dia 3 de febrero de 1989, por un error de progra-
macion, se cambio el filtro de cuprophan por un dializa-
dor capilar con una.membrana de PAN (AN69) {Filtral 10,
Hospal, Francia). A los pocos minutos del inicio de la he-
modialisis, la paciente present6 dolor toracico, broncos-
pasmo y edema facial, de lengua y labios, que requirio la
suspension inmediata de la sesion y la administracion de
adrenalina subcutanea, corticoides y oxigenoterapia. La ci-
fra de eosinofilos en aquel momento fue normal
{290/mm?). Horas después de este episodio, y una vez
restablecida la paciente, se reinicié la hemodidlisis con un
dializador de cuprophan, sin que la paciente haya presen-
tado nuevos episodios de reaccion anafilactoide hasta el
momento presente, a pesar de continuar el tratamiento
con enalapril.

Analizando las caracteristicas de los 71 pacientes diali-
zados en nuestro centro, ninguno de los 10 pacientes tra-
tados con IECA y dializados con membranas de deriva-
dos de celulosa o polisulfona, ni ninguno de los siete pa-
cientes dializados con PAN no tratados con IECA, han pre-
sentado reacciones anafilactoides. -

Discusion

Se presenta un nuevo caso de reaccion anafilactoide a
una membrana de PAN (AN69) durante la hemodialisis en
una paciente tratada con IECA. La reaccion anafilactoide
se presento en los primeros minutos de la primera sesion
de didlisis con dializador de PAN, de acuerdo con lo ob-
servado por Verresen y cols.®.

Esta reaccion no puede ser atribuida a una hipersensi-
bilidad al ETO, ya que nuestra paciente no desarroll6 eo-
sinofilia ni presentd la reaccion cuando se utilizaron dia-
lizadores de cuprophan esterilizados al ETO. También
puede descartarse una hipersensibilidad a la heparina en
nuestra paciente, ya que en las dialisis subsiguientes no
se modifico el tipo de heparina.

Estas reacciones son similares a las descritas durante la
didlisis con membranas de alta permeabilidad y con so-
luciones de dialisis de bicarbonato con alta contamina-
cion bacteriana®. En nuestro servicio, las maquinas son
limpiadas con hipoclorito sodico después de cada hemo-

. dialisis y se desechan los restos del concentrado de bi-
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carbonato, con el fin de evitar la proliferacion bacteriana.
A pesar de todo ello no podemos descartar totalmente
que la reaccion que presentd nuestra paciente fuera de-
bida al paso de productos bacterianos a través del diali-
zador. Sin embargo, dado que esta reaccion no ha apa-
recido en ningin paciente dializado con filtros de PAN
(pero no tratados con IECA), ni en pacientes dializados
con otras membranas de alta permeabilidad, y el hecho
de que también se hayan descrito estas reacciones en pa-
cientes dializados con bafo de acetato y membrana de
PAN?, abogarian en contra de este origen.

Varias son las hipétesis barajadas para explicar este fe-
nomeno. Algunas membranas de hemodialisis, como el
PAN, son capaces de activar la formacion de bradiquini-
na’, mientras que los IECA inhiben el catabolismo de las
quininas?, lo que conllevaria una acumulacion de bradi-
quinina, que es un potente mediador de la inflamacion?®.
Curiosamente, esta reaccion no se ha descrito en pacien-
tes sometidos a hemofiltracion con filtros de PAN trata-
dos con IECAS, lo cual ha hecho pensar que este feno-
meno podria estar relacionado con el paso de productos
bacterianos desde el dializador a través de las membra-
nas de alta permeabilidad® y que los inhibidores de la
ECA, bien aumentando la fragilidad de los basofilos™ (lo
que aumentaria la liberacion de histamina en respuesta a
las sustancias bacterianas) o bien inhibiendo el metabo-
lismo de las bradiquininas, favorecerian la aparicion de es-
tas reacciones.

Queremos llamar la atencién sobre el riesgo que en-
trana el tratamiento con IECA en pacientes hemodializa-
dos con membranas de PAN, dada la frecuencia y seve-
ridad de las reacciones anafilactoides.
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