NEFROLOGIA. Vol. XI. Nim. 3. 1991

Reaccion alérgica asociada a hemodialisis con
membrana AN69 y tratamiento con captopril
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Sefior director:

Recientemente Tielemans y cols.” han descrito va-
rios casos de reaccion anafilactica en tres pacientes en he-
modidlisis (HD) utilizando membranas de poliacrilonitrilo
y terapia concominante con inhibidores de la ECA. Noso-
tros hemos tenido la oportunidad de observar en un pa-
ciente de nuestro Centro en tratamiento sustitutivo renal
con HD, usando membranas de alta permeabilidad (PAN),
varios episodios de reaccién alérgica de moderada inten-
sidad, coincidiendo con la instauracion de tratamiento an-
tihipertensivo con captopril. Al no tener conocimiento de
algun caso parecido en nuestro medio y al ser muy re-
ciente la primera descripcion, nos ha animado a descri-
birlo.

Se trata de una mujer de cuarenta y nueve anos de
edad, sin antecedentes alérgicos conocigos, afecta de in-
suficiencia renal crénica secundaria a poliquistosis renal,
en tratamiento con HD desde mayo de 1986, con mem-
branas convencionales de cuprophan hasta enero de
1990, que por presentar clinica de polineuropatia se pro-
cedi6 a diversos cambios de membrana; desde junio de
1990 en HD con filtro de placas paralelas y membrana
ANG69 (Biospal 30005). En diciembre de 1990 se inicia tra-
tamiento con captopril (25 mg/24 horas) por hipertension
arterial leve. A partir de este momento, en la segunda,
quinta, octava y décima sesion de HD, la paciente pre-
senta sendos cuadros dinicos, coincidiendo con el inicio
de la sesion, consistentes en rubor y calor local en cara y
extremidades superiores, dolor lumbar bilateral y tos irri-
tativa, sin otras alteraciones hemodinamicas, disnea ni
broncospasmo. En todas las situaciones se procedi6 a la
administracion de antihistaminicos, recirculacion del cir-
cuito extracorpéreo y reinicio de la HD, con reaparicion
de la sintomatologia en la segunda y décima sesion, que
motivo el cambio del hemofiltro por un dializador de ace-
tato de celulosa. En todas las ocasiones persistio una tos
irritativa hasta doce horas después de finalizada la sesion.
No se detectaron alteraciones significativas en los hemo-
gramas practicados.
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Durante los siguientes treinta dias sigui6 tratamiento
dialitico con membrana de acetato de celulosa sin evi-
dencia clinica de reaccion alérgica alguna; a los quince
dias de este cambio se le retir6 el captopril por buen con-
trol tensional. De nuevo, por reaparicion de clinica de po-
lineuropatia, se reintrodujo filtro de membrana AN69.
Hasta la actualidad [a paciente no ha vuelto a presentar
manifestacion clinica alguna de tipo alérgico relacionada
con la HD.

En ninglin momento se pensé en una posible hiper-
sensibilidad al 6xido de etileno, dado que éste era el es-
terilizante de todos los filtros previamente utilizados por
la paciente.

Hasta nuestro conocimiento sélo ha habido una des-
cripcion de reaccion alérgica a la asociacion de HD con
membrana AN69 y tratamiento con inhibidores de la
ECA'. En nuestro caso, aunque nuestra descripcion es me-
ramente clinica, nos parece suficientemente sugerente. Es
de destacar que de un total de 54 pacientes en HD en
nuestro Centro, 15 estan en tratamiento con inhibidores
de la ECA, ninguno de ellos dializado con membrana
ANG69; en estos 15 pacientes no hemos observado reac-
cion alérgica alguna relacionada con la medicacién?. Por
otro lado, otro paciente del Centro, dializado durante
veinticuatro meses con filtro AN69, no ha presentado has-
ta la fecha complicacion clinica alguna derivada del dia-
lizador.

Se ha sugerido que el mecanismo patogénico res-

onsable de esta reaccion alérgica seria una activacion de
Ea formacién de bradikininas por parte de este tipo de
membranas ™3 y por una inhibicién de la degradacion de
estas sustancias por parte de los inhibidores de la ECA*5.
Creemos importante resaltar que tanto las membranas
ANG69 como las de cuprophan estan involucradas en la ge-
neracion de bradikininas, pero las primeras, a su vez, pre-
sentan una mayor capacidad de produccion, fijacion y eli-
minacion de estas sustancias®; por lo que es logico pen-
sar que existiera mas reaccion alérgica en la asociacién
de HD con membranas de cuprophan y tratamiento con-
comitante con inhibidores de la ECA; a este respecto he-
mos de decir que tenemos dos paciente dializados con
cuprophan y en tratamiento con captopril en los que no
se ha observado reaccion alérgica alguna. Probablemen-
te, otros mediadores plasmaticos de la inflamacion o ini-
ciadores de esta (sustancia P, activacion del factor Hage-
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man)®7 intervengan en este tipo de reacciones, asi como

una predisposicion y variabilidad individual.

En definitiva, pensamos que hay que tener en cuen-
ta estas observaciones a la hora de pautar inhibidores de
la ECA en pacientes hemodializados con membranas
AN69. De todos modos, es evidente que hacen falta més
estudios, con un namero de pacientes mas amplio, para
poder dilucidar con certeza la patogenia de esta asocia-
cibn como causa de reaccion alérgica.
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