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Comunicaciones Orales » Hemodialisis

Primeras experiencias enfermeras en pacientes con mieloma
miltiple mediante filtros de alto poro

Victor Cantin Lahoz, Mercedes Marcén Letosa, Elisa Rojo Zulaica, Blanca Aznar Buil, Ana Vecino Soler

Unidad de dialisis, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Introduccion:

El mieloma miltiple es una enfermedad hematolégica que
produce insuficiencia renal aproximadamente en la mitad
de los casos por el efecto nocivo de las cadenas ligeras de in-
munoglobulinas. Aparece disfuncion renal aguda en el 20%
de los pacientes y requiere tratamiento renal sustitutivo en
el 10% de ellos. Para una respuesta eficaz y revertir el fra-
caso renal agudo es necesario un diagnéstico y tratamiento
precoz de la enfermedad, iniciando el tratamiento quimio-
terapico y eliminando las cadenas ligeras libres. El uso de
membranas de alto poro elimina hasta el 90% de dichas
cadenas permitiendo una mayor recuperacion de la funcion
renal. Dicho tratamiento consiste en 6 sesiones de didlisis
consecutivas de 6 horas como minimo que precisa de ex-
haustivos controles analiticos, monitorizacion de constantes,
administracion de farmacos y cuidados del acceso vascular.
Este perfil de paciente requiere de un profesional enferme-
ro que ha de estar altamente cualificado en el manejo del
procedimiento técnico y en el acompafiamiento terapéutico.
En nuestra unidad hemos realizado el tratamiento a ocho
pacientes diagnosticados de mieloma milltiple con fracaso
renal agudo entre julio 2011 y marzo 2013. Hemos sido
el centro de referencia en Aragén para realizar este trata-
miento por disponer de hematélogo y nefrélogo de guardia
ademas de disponer de agua ultra pura, que es condicion
indispensable para realizar esta técnica. Todos los pacientes
al inicio eran portadores de catéter temporal yugular. Se
realizaron un total de 95 sesiones, en las cuales las com-
plicaciones e intervenciones mas frecuentes fueron: mal
funcionamiento del catéter, coagulacion del circuito y del
dializador, hipotensiones, administracién de tratamiento an-
tibidtico por infeccion de catéter, transfusiones de concen-
trados de hematies y cambio del acceso vascular. Algunos
pacientes precisaron de tratamiento ansiolitico durante el
proceso. La técnica fue efectiva en cuanto a disminucion de

95

cifras de creatinina y de cadenas ligeras libres en suero. Se
finalizé el tratamiento cuando éstas estuvieron por deba-
jo de 500 mg/L. De los ocho pacientes, seis recuperaron la
funcion renal y dos resultaron didlisis-dependientes. Tres de
ellos fallecieron a consecuencia de la evolucion desfavorable
de su enfermedad hematoldgica. El tratamiento ha conse-
guido reducir las cadenas ligeras, lo que demuestra la efica-
cia del dializador de alto poro. Los casos de no recuperacion
de funcion renal tienen relacion con la demora del diagnés-
tico (que conlleva una instauracién tardia del tratamiento)
y con un tratamiento quimioterapico ineficaz. Los registros
enfermeros que actualmente manejamos en hemodialisis
convencional son insuficientes para reflejar correctamente
estas sesiones de mayor duracién y complejidad de cuida-
dos. Por lo cual, hemos elaborado una nueva grafica mas
completa, en la que podemos recoger adecuadamente los
datos necesarios para establecer unos cuidados que confie-
ran seguridad y continuidad.
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