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Reaccion anafilactoide en hemodialisis:
interaccion de inhibidores del enzima de
conversion con membranas no PAN 69
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Durante el procedimiento de hemodialisis se pro-
duce un contacto intimo entre el torrente sanguineo
del paciente y el liquido dializante, separados por
una membrana semipermeable. Esta situacion, en
que se fundamenta el proceso de intercambio por
difusién y conveccion de agua y solutos, no esta
exenta de riesgos.

Asi, se han descrito varios tipos de reacciones a la
membrana de hemodialisis', clasificadas segin el
momento, la gravedad y la etiologia de las mismas en
tipo A y B. El tipo A ocurre en los primeros 10 minu-
tos, puede ser grave, y se debe fundamentalmente a
efectos del 6xido de etileno? utilizado como esterili-
zante de material, desechos de productos de limpieza
y mas raramente a la heparina y a la generacion de
niveles muy elevados de bradiquinina® en relacién
con la utilizaciéon de membranas de carga negativa
(principalmente AN 69) en pacientes tratados con
inhibidores del enzima de conversion*>. El tipo B
ocurre a los 15 a 30 minutos de iniciada la sesion, es
mas leve y se debe a la activacién de complemento
mediada por los filtros de celulosa no modificados®.

Hay que sefialar el hecho de que estas reacciones
son cada vez menos frecuentes por el abandono de la
utilizacion del 6xido de etileno y de las membranas
antiguas de celulosa. No obstante, el uso de inhibido-
res del enzima de conversién estd muy extendido en
la poblacion dializada, por lo que no es de extraiar
que aun existan casos como el que pasamos a referir
a continuacion.

Se trata de una paciente de 43 afios de edad diag-
nosticada de insuficiencia renal crénica secundaria a
reflujo vesicoureteral. Durante su sesién habitual de
hemodidlisis utilizando como filtro membrana de
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polisulfona, experimenta una sensaciéon de prurito
palmar e hinchazén lingual nada mas iniciado el pro-
ceso, inmediatamente después episodio de hipoten-
sion con pérdida de consciencia, cianosis y edema
facial. Tras suspension de la sesion sin devolver la
sangre a la paciente, y medidas habituales de soporte
con antihistaminicos endovenosos y corticoides a
dosis altas, la paciente se recupera plenamente. En
sesiones de hemodidlisis posteriores utilizando fibra
EVAL y heparina sédica en lugar de heparina de bajo
peso molecular, el proceso si bien no tan agudo, vol-
via a repetirse. La determinacién de anticuerpos
oxido de etileno y las cifras de complemento fueron
normales. Solamente la suspensién de la terapia
antihipertensiva con Ramipril consigui6 revertir el
proceso y continuar dializandose con normalidad,
independientemente de filtro, heparina, monitor, etc.

Hay que sefialar que la toma de Ramipril se venia
realizando desde meses antes sin ningtn problema y
dializdndose con el mismo material. Las reacciones
anafilactoides por inhibidores del enzima de conver-
sion estan ampliamente descritas en la literatura”.
También lo estan en relacion con el uso de membra-
nas de cargas negativas (poliacrilonitrilo) durante la
hemodialisis*> 8. Una caracteristica general de estos
episodios en relaciéon con estos farmacos es su apari-
cién inesperada, muchas veces tardia, después de
semanas, meses y hasta afios desde el comienzo de la
toma. Clinicamente afectan fundamentalmente a la
cara y cuello, y caracteristicamente producen edema
de lengua, pudiendo progresar a edema de glotis y
compromiso vital.

En nuestro caso, asistimos a un cuadro clinico muy
[lamativo, de presentacién clinica como prurito pal-
mar, habiéndose descrito previamente el eritema pal-
mar como caracteristicos en algunos casos. También
el tipo de filtro no es el del que habitualmente puede
esperarse una reaccion de este tipo (polisulfona, no
poliacrilonitrilo). Sin embargo, al haberse descartado
otro tipo de agentes causales como el 6xido de eti-
leno, heparina, etc., y sobre todo la desaparicion del
cuadro clinico tras retirada de inhibidores del enzima
de conversién, aun siguiendo con el mismo material
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de dialisis, nos hace concluir en una reaccion anafi-
lactoide de este tipo. La causa fisiopatoldgica es la
inhibicién de la degradacién de bradiquinina libe-
rada al contacto de la sangre del paciente con la
membrana de hemodialisis. Los inhibidores del
enzima de conversion impiden la metabolizacién de
esta substancia, generandose el cuadro clinico, que
no puede definirse como anafildctico sino como ana-
filactoide.
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