X.- PROBLEMAS EN LA ATENCION LIMITADA

- DE _HEMODIALISIS

Las complicaciones que se presentan son m&]tip1es algu-
nas de. ellas son tan geveras que requieren la suspensidn
- del procedimiento y su correccidn inmediata, otras complica-

ciones se presentan entre el intervalo de la dialisis.,

Para s%mg]ificar su descripcion y la; indicaciones de
manejo, se-le puede dividir en los siguientes grupos:

1.~ Alteraciones Clinicas. |

2.- Complicaciones Técnicas.

3.- Complicaciones Mecanicas.

4.- Hepatitis en Unidades de Didlisis.

1.- ALTERACIONES CLINICAS.-

a).- Hipotensién Arterial.- Habituaimente la extrac-
cion de sangre que se hace al inicio de la dialisis produce

n - ligero descenso de n]a presion que no tiene ninguna

consecuencia.

..S 1a pérdida de liquidos es gradual y en dant1dad
-mdderada,' ese descénso no causa problemas, pero, si es
-brusca y. abundante, la ten§1on arterial puede descender

rép\damente Yy en fqrma 1mportante ocasionando mo]est1as
"como n&usea,’ vom1tr dolor 1abdommal o Tlumbar y tiene
,riesgos de causar prpblemas a n1ve1,cerebral ) card?aco por
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‘irrigacién inadecuada de @stos organos.

b).- Hemdlisis.- Ocurren en forma excepcional y puede
deberse a: Exceso de temperatura del liquido de dialisis
por descompostura del termostato, falta de concentrado de
didlisis produciendo bafo Hipo-osuiolar, 0 bién exceso de
cobre en el égua con que se prepara el liqguido de didlisis

|
coimo sintomas presenta arritmia y taguicardia.

c).- Embolia Géseosa,~ Es tauwbién .una complicacion
excepcional, que ocurre cuando existe algin defecto en el
procedimiento que da lugar a entrada de aire a las lineas
‘venosas y de ésta a la circulacidon sanguinea; puede causar
la .muerte a través de la izquemia miocardica 0 cerebral
presentando disnea, pérdida de conciencia, dolor precor-
dié], 1n¢ontinenc1a urinaria, etc.

d).- Hemorragia§.- Generalmente se deben a excesos de
badministracién de heparina 6 bién, defectos previos de
coagu]acién,  se detecta por observacion directa cuando la
hemdfragia ‘es externa y por hipotensidon y descenso de
hématocfito cuando es interna.
| e).- Reaccidn por. pirdgencs.- Cuando el 1iquido de
_dié]isfé!se'contamina con bacterias y en cantidades abundan-
tes, 1§S'tbxihas pueden pasar al paciente y producir calos-
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frios. muy intensos, fiebre, cefalea e hipotension que habi-



tualmente ceden en un lapso breve, con la aplicacidn engove-
nosa de un antipirético. )

f).- Sindrome Neuroldgico Post-Didlisis.- Es un conjun-
to de wanifestaciones clinicas generadas por graves trastor-
nos metabdlicos al nivel, del sistema nervioso central debi-
do a cambios electroliticos y de oswolaridad, de aparicidn
Brusca y que principalmente se debe a cambios de osmolari-
dad en el liquido cefalorraquideo.

Con cierta frecuencia algunos pacientes cuando tienen
dos O tres‘horas de dialisis extracorpdreo presentan algu-
- nas alteraciones de la conducta, desorientacidn, actitudes
estereotipadas, vomitos explosivos, estupor, éstas manifes-
. taciones se agravan paulatinamente y podrian tener fatales
_consecuencias si no se instala manejo adecuado.

Fisiopéto]ogia.- E1 descenso rapido de la urea ocasio-
nado por la eficiencia de la didlisis, no da tiempo a que
broduzca un descenso igualmente rapido y proporcional de la
“urea déi‘J1QUido cefalorraquideo, debido al transporte muy
]ento.de urea del Tiquido intracelular del sistema nervioso
'cehtkal;'se produce el gradiente, osmdtico y debido a éllo
pasa aguaiq§1'1iqu1do extracelular al interior de la célula

~del sistema nervioso central,

2.- COMPLICACIONES TECNICAS..

. L .
a).- Ruptura de membrana s@ presenta con frecuencia
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variable, puede ocurrir antes de ser usado el dializador
-por maltrato del mismo, una manera de detectar la ruptura
de la membrana antes del procedimiento es con la prueba del
aire.

3.- COMPLICACIONES MECANICAS.

Descompostura de la maquina de didlisis como:

Termostato.- Cuando no funciona el liquido de dialisis
: se'calienta o se enfria excesivaiente y puede ser causa de
complicaciones graves.

Bomba Impulsora de Sangre.- Su descompbstura obliga a

suspender el procedimiento.

La deséompostura de otras partes como bombas de drena-
je, dete¢tor de homoglobina, generalimente no amerita la
suspension de una hemodidlisis.

4.- HEPATITIS EN UNIDADES DE HEMODIALISIS.

, La hepptitis por virus B es un problema universal en
unidéﬁes de hemodidlisis presentandose no s6lo en los pa-
: ciehtesAque son- sometidos a hemodidlisis, sino tambiéq el
befsohé] que lo maneja.

La presencia de hepatitis puede presentarse con éodo

“su éuadro 'c11h1co y de laboratorio caracteristico, § el
i paciente puede permanecer asintomatico y sdlo detectarse el
prob]ema‘por alteraciones de laboratorio, como e]evaciéﬁ de
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las transaminasas.

En otros casos en cambio, los brotes de hepatitis han
sido controlados y la infeccion del personal ha sido nula
winima, gracias a medidas higiénicas, desde los mas elemen-
tales, como usar guantes. para hacer casi todo y lavarse las
manos con freéuencia, hasta el aseo cuidadoso del interior
y exterior de la maquina de dialisis con soluciones antisép-
ticas.

Por supuesto es indispensable que el dializador y la
mayoria del equipo (jeringas, agujas, etc.) sean desecha-

bles.



