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Hemodlisis y pancreatitis aguda en hemodialisis
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Recientemente Rodriguez Villarreal y cols. han comu-
nicado dos casos de hemdlisis y pancreatitis aguda en pa-

~ cientes en hemodidlisis, confirmada por laparotomia en
uno de ellos’. Presentamos cuatro episodios similares

que ocurrieron en dos pacientes con insuficiencia renal -

cronica en hemodidlisis.

Se trata de dos varones de treinta y dos y sesenta y
n afos (casos uno y dos, respectivamente), dializados
con membranas de poliacrilonitrilo, esterilizadas con 6xi-
do de etileno, y bafno de bicarbonato. Recibian trata-
miento con suplementos vitaminicos, hidroxido de alu-
minio, betabloqueantes y eritropoyetina humana re-
combinante. No existian antecedentes del etilismo, litia-
sis biliar, enfermedad ulcerosa péptica, infeccion viral re-
ciente, ni ingesta de toxicos. En todos los episodios el
cuadro clinico aparecio6 en la segunda hora de didlisis, y
se caracterizO por dolor abdominal intenso e hiperten-
sion arterial severa. En las muestras sanguineas extraidas
el suero estaba hemolizado. Los datos analiticos figuran
en la tabla |. La ecografia abdominal puso de manifiesto
nicamente alteraciones en la ecogenicidad a nivel de
area pancredtica, sin litiasis ni dilatacion de la via biliar.
Tratados de manera conservadora con dieta absoluta y
alimentacion parenteral, la recuperacion clinica y la nor-
malizacién enzimatica se observo en el curso de siete a
doce dias.

La hemolisis que aparece durante la hemodialisis es
una complicacién accidental poco frecuente?. En los ca-
sos que describimos desconocemos la causa de la he-
molisis, aunque en un episodio del caso dos puede de-
berse a hipotonicidad del bano de dialisis, como sugiere
la hiponatremia que presentaba el paciente.

La incidencia de pancreatitis aguda en los pacientes
urémicos es mayor que en la poblacion general, y en los
estudios necropsicos de pacientes urémicos, dializados
0 no, la presencia de alteraciones pancreaticas es eleva-
da**. En la insuficiencia renal cronica la etiologia de la-
pancreatitis aguda no se diferencia de la observada en
pacientes urémicos; aunque el hiperparatiroidismo, la hi-
pertrigliceridemia y las infecciones virales son mas fre-
cuentes’,
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Tablal. Datos analiticos de los pacientes con
hemolisis y pancreatitis aguda
CASO 1 CASO 2
Episodio 1 Episodio 2 Episodio 1 Episodio 2

m-90 VI-90 V90 1X-90
Hb previa (g/dl) 13,8 12,1 11,3 13,9
Hb (g/dl) 12,5 11,2 10,1 10,2
Haptoglobina (mg/dl) - 48 - 74
LDH (U/1) 1,915 1,510 2,684 7,250
Amilasa (U/L) 5,270 4,106 897 607
Sodio (mEq/L) 134 138 139 122
Calcio (mg/dl) 9,1 9,8 10,4 94
Fosforo (mg/dl) 58 6 3,7 -

Los mecanismos por los que la hemélisis puede pro-
ducir el dano pancreatico no estan aclarados definitiva-
mente, habiéndose sugerido una liberacion local de en-
zimas que daria lugar a la activacion de enzimas a nivel
pancreatico, o bien que un agente toxico fuera el res-
ponsable de la hemolisis y del daio pancreatico™6 7.

La coexistencia de hemolisis y pancreatitis aguda sin
causa identificable en los pacientes urémicos en hemo-
dialisis podria constituir una asociacion clinica con base
patogénica comin ain no esclarecida.
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