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Introduccion

El Shock séptico es de las principales causas de muerte intrahospitalaria. La respuesta inflamatoria debida a infeccidon bacteriana deriva en sindrome de disfuncion
multiorganica y a veces en muerte del paciente. Las endotoxinas, lipopolisacaridos complejos presentes en la pared de las bacterias gramnegativas, son los principales
mediadores desencadenante de la sepsis.

En 2002 se aprueba en Europa la comercializacion y uso de cartuchos de hemoperfusion impregnados en Polimixina B (PMX) para el tratamiento de pacientes con sepsis
grave. El mecanismo de accidn principal de estos cartuchos es la adsorcion de endotoxinas.

Objetivos Metodologia

La hemoperfusion es un procedimiento de depuracion extracorporea que
consiste en la retirada de endotoxinas mediante un mecanismo de adsorcion
durante el paso de la sangre por un filtro especifico impregnado en
polimicina B, que actua como adsorvente.

Para la utilizacion del cartucho de polimixina B (PMX) es necesario un
cateter de doble luz en vena femoral y una bomba de sangre de circulacion
extracorporea Para ello se utilizan los cateteres y los dispositivos empleados
en las tecnicas de reemplazo renal continuo, sustituyendo temporalmente el
filtro para la depuracion extrarrenal por un cartucho con PMX.

e Actualizar los conocimientos enfermeros en el manejo de nuevas
terapias eficaces para el tratamiento de la sepsis.

* Prevenir y evitar complicaciones que puedan aparecer en el manejo
del cartucho de polimicina B.

« Establecer criterios de actuacion enfermeros para los cuidados a
pacientes sometidos a este tipo de terapia.

Resultados
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e Monitorizar al paciente en todo momento il .\ e
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e La solucion salina del cartucho es acidica (pH2) debido a la esterilizacion por

vapor. Utilizar 4 litros o mas de solucion salina fisiologica para lavar la solucion

acidica del cartucho para que este sea compatible con el suero humano.
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elniciar monitor de Prismaflex y colocar set de
hemofiltracion.
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continuar despueées de retirar el cartucho de polimixina
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Fibras impregnadas en poliximina B, adsorbiendo endotoxinas
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eColocar cartucho de polimixina B, intercalado en el
circuito.

POLO ARTERIAL

eClampar y desconectar la linea venosa del set de
_ > 1 o e = hemofiltracion y conectarla a los polos arterial y venoso
b : et e BN B | del cartucho de PMX dejando flecha roja hacia arriba.

Monitor de presion
de salida #7998
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PTM: suele ser negativa, por una presion de
entrada baja.

Conclusiones

La utilizacion de hemoperfusion con polimixina B en pacientes con shock septico puede mejorar de manera significativa su supervivencia gracias a la resolucion del
fracaso en funciones hemodinamicas, respiratorias y renales. Los conocimientos enfermeros sobre el manejo de la técnica y sus posibles complicaciones juegan un
papel fundamental en el resultado final de la terapia para estos pacientes.
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