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Introduccion

Los nuevos avances en el tratamiento del Mieloma
Maualtiple (MM) llevan a la necesidad de buscar nue-
vas posibilidades de tratamiento sustitutivo en aque-
Ilos pacientes con Insuficiencia renal en programa de
hemodialisis que lo padezcan. Hasta el afio 2007, en
nuestro hospital, el tratamiento del MM consistia en
la aplicacion de ciclos de quimioterapia VAD (Vin-
cristina, Adriamicina, Dexametasona) mensuales.

El servicio de hematologia decidié la realizacion de
un Trasplante de Médula Osea (TMO), tras provocar
en el paciente una aplasia medular para erradicar un
MM, a un paciente con insuficiencia renal. Se plante6
pues, ademas de adecuar los protocolos del TMO a un

paciente con insuficiencia renal, la necesidad de ga-
rantizar el tratamiento sustitutivo en una hahitacion
de aislamiento, ubicada en la planta de hematologia 'y
que por tanto no contaba con la conexién a la red de
agua tratada para hemodialisis. La peculiaridad del
caso consiste en administrar simultaneamente dos
tratamientos complejos para dos patologias que com-
prometen la supervivencia del paciente y que ninguna

admite demora en dichos tratamientos.
CASO CLINICO

Varon de 63 afios que ingresa con insuficiencia renal
severa precisando hemodialisis urgente por cifras de
creatinina 16 mag/dl y urea 297 mg/dl a través de ca-
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téter de doble luz (Hemoaccess ®) insertado en vena
femoral derecha, iniciando estudio inmunoldgico y de
funcion renal, tras el cual se confirma la presencia
de una nefropatia por MM (proteinuria de Bence-
Jones positiva, cadenas Kappa> 160 mg/dl) siendo
trasladado al servicio de hematologia para completar
estudio de afectacion a otros niveles e inicio de trata-
miento, llegando confirmacion del aspirado medular
mayor del 70% de células plasmaticas iniciando tra-
tamiento con dexametasona .

Posteriormente y de forma mensual recibe los 4 ciclos
de quimioterapia ya sefialados con VAD (Vincristina,
Adriamicina y Dexametasona) en régimen de ingreso
hospitalario. Para ello se contaba con la coordinacion
por parte de ambos servicios, iniciando la hemodiali-
sis el primer dia del ciclo a las 8 horas, para una vez
finalizada la misma pautar el tratamiento quimiote-
rapico en infusion continua durante 21 horas hasta
la siguiente dialisis, de manera que se evitaba de esa
forma la sobrecarga liquida y podiamos mantener el
tratamiento durante el maximo periodo de horas po-
sible.

Tras el cuarto ciclo de tratamiento se observ6 una
respuesta parcial, ante lo cual el servicio de hemato-
logia planteé la posibilidad de erradicar el MM cau-
sando un aplasia medular y el posterior Trasplante
Autélogo de Médula Osea, lo cual obligaba a tener al
paciente en una habitacion de aislamiento protector
revertido simple. Este tipo de habitacién no cuenta
con circuito de agua tratada para hemodialisis por
lo que se propuso el empleo de la HDFVV de forma
intermitente como forma terapéutica.

Aparece asi la necesidad de formacion de la enfer-

meria de nefrologia ya que debia implicarse tanto en
la técnica como en el tratamiento integral del pacien-
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te y debia colaborar estrechamente en sus cuidados o
junto con el del personal médico y de enfermeria de
la unidad de hospitalizacion, por lo que se plantearon
varios objetivos:

e Aplicar los cuidados de enfermeria de forma
individualizada a un paciente con insuficiencia
renal en situacion de aplasia medular tras un
trasplante autélogo de Medula Osea, ingresado
en una habitacion de aislamiento protector y
realizacion del procedimiento de HDFVV

e Aprender del manejo del monitor para HDFVYV,
Fresenius Multifiltrate ®

e Conocer la habitacién de aislamiento protec-
tor, sus caracteristicas y manera de trabajar en
ella.

¢ Aprender como debe ser la atencién al pacien-
te inmunodeprimido en situaciéon de aplasia
medular cuya duracion se prevé que sea de 2-3
semanas.

e Conocer como actuar ante las complicaciones
propias del trasplante de medula ésea.

a) Aprendizaje de la atencion al paciente inmuno-
deprimido

El equipo de enfermeria del servicio de hematologia
nos instruy6 sobre las caracteristicas de la unidad de
aislamiento, modo de acceder, peculiaridades del en-
fermo inmunodeprimido, problemas a los que se en-
frenta, riesgos propios del trasplante, destacando los
siguientes problemas:

e Alteraciones en el intercambio gaseoso rela-
cionados con la anemia post-trasplante.

e Alteraciones en la alimentacién relacionados
con la alteracion de mucosa oral.

e Alteraciones de la nutricion relacionados con
vomitos, diarrea e ingesta deficiente.

* Alteraciones en el patron de eliminacion ( tan-
to diuresis como deposiciones )

e Alteracion en el patrén del suefio.

e Alteraciones la comunicacion con la familia
relacionado con su estancia en habitacion de
aislamiento de acceso restringido (sélo se per-
mite la estancia de una persona)
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e Ansiedad que provoca la nueva situacion, in-
certidumbre ante la evolucion del tratamiento,
recuperacion y futuro ante las dos patologias.

h)Familiarizarse con las caracteristicas de una ha-
hitacién de aislamiento revertido protector

La unidad de aislamiento de hematologia es de acce-
so restringido. Se accede al vestuario tras la coloca-
cion de calzas, es necesaria la colocacion de uniforme
estéril para acceder al recinto que comunica con la
habitacion de aislamiento revertido protector.

El pasillo esta dotado de la instalacion de aire con
presion positiva con respecto a la estancia de acceso
a vestuario y control de enfermeria. La habitacion de
aislamiento es de 8 m? esta dotado del minimo mo-
biliario imprescindible para la atencion del paciente,
ventana sellada, aire con presion positiva superior a
la del pasillo y ventilacion exterior con aire filtrado a
través de filtros HEPA, y con 12 recambios a la hora
de forma ininterrumpida, todo ello para garantizar un
ambiente que se aproxima a la esterilidad.

c¢) Aprendizaje del monitor

La indicaciéon de la HDFVV como técnica a utilizar
supuso la adquisicion de un nuevo monitor Fresenius
Multifiltrate® que no precisa de conexion a red de
agua de hemodialisis, que ya se utilizaba en nuestro
servicio para la plasmaféresis.

El aprendizaje de las enfermeras encargadas del
cuidado del paciente tuvo que ser intensivo, ya que
disponiamos de poco tiempo para aplicar esta terapia
en un entorno nuevo para nuestro servicio (una ha-
bitacion de acceso restringido, con la sola presencia
del paciente y una enfermera). Se procedié 15 dias
antes del trasplante a la extraccion de células pro-
pias del paciente por parte del servicio de hemato-
logia y después se inicié el tratamiento con Melfalan
(140 mg/iv/im? de superficie corporal) con el objetivo
de lograr la aplasia medular, siguiendo los protoco-
los adaptados al paciente en cuanto a sueroterapia
y profilaxis antibiética, manteniendo el tratamiento
convencional de hemodialisis hasta que se hizo nece-
sario el aislamiento y por tanto se inici6 la técnica de
hemodiafiltracion.

En el dia +4 post-trasplante efectuamos la primera
HDFVV para lo cual se procedié de la siguiente ma-
nera:
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1. Entrada de la enfermera en la unidad de ais-
lamiento; para esto en el vestuario se procedid
a la retirada de ropa habitual y complementos,
colocacion de uniforme estéril, calzas y masca-
rilla.

2. Transmision del estado actual del paciente por
parte de la enfermera de hematologia.

3. Entrada de todo el material necesario para
la sesion y tubos para obtencion de muestras
sanguineas. Una vez que todo el material esta
dentro de la habitacion y siempre con la puerta
cerrada, se inicia la preparacién del monitor.

4. Se efectia la valoracion del estado general del
paciente tomando las constantes vitales y peso,
corroborando la ultrafiltracion ya pautada.

5. Lavado higiénico de manos, cambio de masca-
rilla'y colocacidn de guantes estériles.

6. Valoracion del punto de insercién de catéter,
comprobacion de la permeabilidad y cura con
asepsia.

7. Extraccion de muestras sanguineas para anali-
tica.

8. Inicio de conexion del paciente y puesta en
marcha de la hemodiafiltracion, introduciendo
los parametros segiin pauta medica y adminis-
trando la anticoagulacion.

9. Una vez estabilizada la terapia seguimos en
constante vigilancia y control de parametros
asi como atencion al paciente.

Las incidencias que con mayor frecuencia se presen-
taron fueron las siguientes:

e Alarma de flujo arterial provocada por movi-
mientos del paciente, por cambios posturales,
necesidad de ingesta liquida, necesidad de to-
ser, evacuar, atender llamadas telefdnicas, que
fueron numerosas al tener restringidas las visi-
tas y teniendo en cuenta que era una persona
con actividad empresarial .

* La tension arterial y la frecuencia cardiaca, se
mantuvieron dentro de cifras aceptables

* El dia +6 el paciente presenté un episodio fe-
bril de 38°, mucositis, dolor generalizado que
precisa de administracion de antitérmicos y

analgesia con cloruro moérfico, retirando la via
central insertada para administracion de tra-
tamiento endovenosos y realizando hemocul-
tivo, afiadiendo tratamiento antibidtico segun
protocolo. La fiebre desaparece poco después
con franca mejoria de su estado general. El
hemocultivo fue positivo a Estafilococcus epi-
dermidis coincidente con la punta de catéter.

No hubo problemas de coagulacién de circuito
ajustando la administracion de heparina segin
indicacion del sistema. Las medidas de asepsia
en la manipulacién del catéter de hemodialisis
fueron adecuadas, permitiendo su utilizacién tan-
to durante este proceso como en todo el trata-
miento sustitutivo hasta la salida de programa de
dialisis, siendo los cultivos de orificio y de con-
tenido de catéter negativos. El mantenimiento
de cierta funcion residual por parte del paciente
permitié que pese a la sueroterapia empleada las
ganancias no fueran elevadas, pasando a realizar
la HDFVV cada 48 horas si bien previamente se
plantearon cada 24 horas.

Discusion

El aprendizaje por parte de enfermeria fue rapido,
completo e integral permitiendo realizar la técnica y
el TMO con éxito, para hacerlo fue imprescindible la
colaboracidon de los profesionales de las dos especia-
lidades implicadas y los técnicos de la casa comercial,
siendo en todo momento fluida ya que estuvimos en
contacto telefonico en todo momento para la resolu-
cion de problemas tanto clinicos, como técnicos.

El empleo de la técnica cursé practicamente sin in-
cidencias, siendo estas de caracter leve y no distinto
de las habituales en cualquier terapia sustitutiva de
la funcién renal.

La fiebre y la mucositis fueron rapidamente controla-
das tras la aplicacion del protocolo en TMO adaptado
a este paciente renal, confirmandose como causa de
la fiebre la via de sueroterapia y no asi la de hemo-
diafiltracién, que era un catéter tiinelizado de uso ex-
clusivo para la realizacion de la HD y la ¥ HDFVYV,
que se habia manipulado segtin el protocolo de segui-
miento de catéteres vigente en nuestro servicio de
hemodialisis.
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La valoracion de resultados iniciales fue favorable
tanto para las cifras analiticas de su funcién renal,
manteniendo en todo momento un estado metabdli-
co e i6nico adecuado, que permitié ser optimistas en
cuanto al tratamiento y erradicacion de su enferme-
dad de base.

Si bien se trata de resultados iniciales, tras dos meses
de este tratamiento conjunto el paciente pudo salir
de programa de hemodialisis, manteniendo en la ac-
tualidad una insuficiencia renal moderada siguiendo
controles de forma ambulatoria por ambos servicios.
Por tanto, podemos concluir que la HDFVV es una
posibilidad de tratamiento sustitutivo de la funcién
renal al paciente inmunodeprimido que precisa aisla-
miento protector, hemodinamicamente la terapia fue
bien tolerada por el paciente permitiendo ultrafiltra-
ciones elevadas.

La enfermera de nefrologia tiene un papel muy acti-
vo y de responsabilidad, a la vez que resulta estimu-
lante seqguir adquiriendo conocimientos con los que
podamos aplicar las nuevas terapias que nos brindan
los avances técnicos, médicos y de enfermeria del
siglo XXI.
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