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Hemos leido con interés la carta de F. Rosaud y cols.
«Reaccion alérgica asociada a hemodialisis con membra-
na AN69 y tratamiento con captopril> (NEFROLOGIA,
11:289-290, 1991), describiendo un caso de reaccion ana-
filactoide (RA), en concordancia con otros casos que se
estan describiendo recientemente en Europa con inhibi-
dores del enzima de conversion de la angiotensina
(IECA) ™. Durante el Gltimo ario, en una poblacion de 84
pacientes en hemodialisis (HD), hemos observado este
tipo de reacciones en seis pacientes. Uno de ellos es una
paciente que habia estado en programa de hemodiafiltra-
cién (HDF) con dializador de AN69 de 1,6 m®y en trata-
miento con [ECA (captopril, 50 mg/dia) durante nueve
meses sin presentar ningun episodio de RA. la paciente
fue transferida a hemodidlisis con bicarbonato (HDB), con
el mismo dializador y con el mismo tratamiento hipoten-
sor, y en las dos primeras sesiones presento, durante los
primeros minutos, un cuadro clinico caracterizado por ru-
befaccion facial, edema orbitario, de la mucosa oral, la-
bios y lengua, y en la segunda sesién, ademas, hipoten-
sibn y vomitos. La paciente sigui6 en dialisis con un dia-
lizador de baja permeabilidad, de cuprammonium de ra-
yon esterilizado en autoclave, sin volver a presentar reac-
ciones anafilactoides a pesar de mantener el tratamiento
con IECA. En 16 pacientes en HDF sin buffer en el liqui-
do de dialisis (AFB) con dializadores de AN69, dos de ellos
en tratamiento con IECA, no ha habido RA. En cinco de
los 16 pacientes en HDB con dializadores de AN69 he-
mos visto RA similares a la descrita previamente; solamen-
te uno de los cinco estaba en tratamiento con IECA. En
algin paciente se observd aumento del recuento de eo-
sindfilos en sangre periférica, asi como niveles elevados
de IgE total, como ocurre en otro tipo de reacciones ad-
versas en hemodidlisis”. Las RA desaparecieron con el
cambio de dializador de AN69 por polisulfona o triaceta-
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to de celulosa y en un caso bastd con mantener una ul-
trafiltracion minima de 800 ml/hora, infundiendo suero fi-
siologico 0,9 % en la cantidad suficiente para reponer el
exceso de pérdida.

Tielmans y cols. sugieren que los IECA potencian la
respuesta ingamatoria desencadenada por la membrana
AN69 al inhibir la degradacion de las bradiquininas libe-
radas por el contacto de la sangre con estas membranas.
Por otro lado, Verresen y cols.? no han observado este
tipo de RA en los pacientes en HDF, por lo que sugieren
la hipétesis de que este tipo de reacciones puede estar
mediado por algiin antigeno de las bacterias del liquido
de didlisis cuando se produce el fenémeno de retrofiltra-
cion. En nuestro caso, todas estas RA han ocurrido en un
periodo en el que se ha objetivado contaminacion bac-
teriana del liquido de didlisis en las maquinas de los pa-
cientes afectados. Sin embargo, Jadoul y cols.? han publi-
cado recientemente el caso de un paciente que present
varias RA en cinco sesiones de hemofiltracion. Nuestra ex-
periencia sugiere que este tipo de RA, diferente a las de
primer uso, se observan en pacientes en hemodialisis con
AN69 y en técnicas en las que no existe una ultrafiltracion
importante, lo que sugiere que la retrofiltracion tiene un
papel relevante como causa de estas RA. Los IECA po-
drian potenciar la respuesta inmune secundaria al fené-
meno de retrofiltracion o bien actuar de forma indepen-
diente. Estas RA pueden evitarse, cuando aparecen, trans-
firiendo al paciente a hemodialfiltracion o cambiando los
dializadores con membranas de AN69 a otro tipo, como
los de polisulfona o triacetato de celulosa.
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